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Rapports   officiels 


1. —  Organisation  du  service  de  santé  de  l'avant. 

Rapporteurs  :  MM    Pedro  Gômez   GonzAlez,  Barcelone  ;  Manoel  Gifto 
Lisbonne;  Pietro  Imbriaco,  Rome;  Kern.  Berlin. 

2.  —  Chirurgie  de  guerre  au  poste  de  secours. 

Bapporteurs:  MM.  Nimier,  Paris  ;  Nicholas  Senn, Chicago;  José  Barbosa 
Leào,  Lisbonne. 

3.  -   Education  militaire  du  médecin  de  l'armée. 

Rapporteurs  :  MM.  Lucio  Nunes,  Lisbonne;  Lemoine,  Paris;  Angel  de 
Larra  y  Cerezo,  Madrid. 

4.  —  Ration  portative  du  soldat  en  campagne. 

Rapporteurs  :  MM.  Carlos  A.  Lopes  d'Almeida,  Lisboime;  Fiewis  L  Sea- 
man,  New  York. 

Sujets  recommandés 

1.  —  Arsenal  médico  chirurgical  des  formations  sanitaires  de  lavant. 

2.  —  Purification  de  1  eau  en  campagne 

3.  —  Stérilisation  du  matériel  chirurgical  dans  les  formations  sanitaires. 
4  —  Hospitalisation  d'urgence  sur  le  champ  de  bataille. 

5.  —  Assainissement  du  champ  de  bataille. 

t>.  —  La  radiographie  et  la  bactériologie  en  campagne. 
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I  H£ME  2  -  LA  CHIRURGIE  DE  GUERRE  AU  POSTE  DE  SECOURS 

Par  K.  le  prof.  NIHIEB  (Parti  ) 

Médecin  Principal  de  iJ*  classe  —  Professeur  au  Val  de  Grâce 

En  me  confiant  le  soin  de  vous  présenter  un  Rapport  sur  la 
Chirurgie  au  poste  de  secours.,  le  Comité  d'organisation  de  la  XV*'  Sec- 
tion du  XV<*  Congrès  international  de  Médecine  m'a  fait  un  honneur 
auquel  je  suis  fort  sensible.  Il  me  faut  toutefois  ajouter  qu'il  m'en 
est  résulté  tout  d'abord  un  réel  embarras.  En  effet,  que  faut-il 
entendre  par  poste  de  secours  ?  Une  définition  s'impose,  ou  tout  au 
moins  il  convient  avant  tout  de  nous  mettre  d'accord  sur  la  valeur 
de  ce  terme.  La  pratique  chirurgicale  n'est-elle  pas  influencée  par 
les  conditions  du  milieu  qui  lui  est  offert?  Et  cela,  au  point  qu'il 
est  tout  particulièrement  pour  nous  de  la  plus  haute  importance 
de  chercher  à  nous  rendre  compte  de  ce  que  sont  ces  conditions 
au  poste  de  secours.  Si  nous  en  faisions  abstraction,  nous  serions 
amenés  à  discourir  théoriquement,  à  tracer  un  chapitre  de  théra- 
peutique chirurgicale  sur  les  soins  maxima  que  réclament  les  lé- 
sions anatomiques,  conséquences  de  l'action  vulnérante  des  projec- 
tiles actuels;  tandis  que  nous  avons  le  devoir  de  faire  de  la 
«Unique,  de  rechercher  quels  soins  minima  nous  pouvons  nous 
laisser  imposer  par  les  circonstances  de  milieu,  tout  en  visant 
toujours  à  la  sécurité  de  nos  actions  chirurgicales,  à  l'égard  de 
nos  blessés. 

Pour  bon  nombre  de  médecins,  fidèles  observateurs  de  la 
lettre  des  règlements  médico-militaires,  le  poste  de  secours  cons- 
titue une  formation  sanitaire  d'organisation  bien  précise  que  le 
.service  de  santé  des  corps  de  troupe  doit  installer  au  cours  même 
de  Faction.  Si  Ton  s'en  rapporte  au  matériel  réglementairement 
affecté  à  cette  intention,  cette  conception  est  exacte:  le  poste  de 
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2  PROF.    NIMIER 

secours  doit  présenter  une  installation  qui  permet  non  seulement 
les  pansements,  mais  même  l'intervention  opératoire.  Cela,  hâtons- 
nous  de  le  reconnaître,  n'est  exact  que  si  Ton  fait  abstraction  des 
conditions  si  particulières  du  milieu  ambiant.  Là  gît  Terreur,  car, 
ce  qui  caractérise  la  chirurgie  de  guerre,  ce  sont  précisément  les 
conditions  de  milieu  qui  lui  sont  imposées,  les  conditions  de  dés- 
ordre moral  et  matériel  qu'engendre  la  bataille.  La  chirurgie 
d'urgence  du  temps  de  paix  ne  saurait  en  fournir  même  une  image 
approchée.  Les  soins  d'urgence,  donnés  avec  toutes  les  facilités 
normales  dans  un  service  de  chirurgie,  ou  avec  un  confort  non 
hospitalier,  mais  réel  parce  que  improvisé  à  loisir,  ces  soins  sont 
forcément  autres  que  ceux  prodigués  en  rase  campagne,  sous  un 
abri  quelconque,  sinon  en  plein  air.  Bien  plus,  peut-on  comme 
nombre  comparer  l'unique  ou  les  quelques  blessés  des  accidents 
civils  à  ces  centaines  de  soldats  qui,  le  jour  de  la  bataille,  en 
quelques  heures  sont  couchés  par  terre? 

*  A  nos  collègues,  acteurs  dans  le  grand  drame  qui  s'est  joué  en 
Extrême  Orient,  il  appartient  de  nous  renseigner;  ils  se  sont 
trouvés  aux  prises  avec  les  conditions  variées  du  combat  moderne 
aux  divers  moments  de  son  évolution;  ils  doivent,  par  suite,  être 
fixés  sur  la  conduite  à  préconiser  dans  chaque  cas  particulier.  Ils 
peuvent  nous  dire  comment  doit  être  compris  le  poste  de  secours, 
A  mon  sens,  pour  traiter  comme  il  le  convient  ce  thème:  la 
chirurgie  au  poste  de  secours,  votre  rapporteur  doit  envisager  quel 
est  sur  le  champ  de  bataille  le  rôle  du  service  médical  régimen- 
taire.  Pour  être  plus  précis  encore,  il  importe  de  dire:  quel  est  le 
rôle  du  médecin  de  bataillon.  Dans  les  conditions  actuelles  de  la 
lutte,  en  effet,  le  service  de  premier  secours  doit  se  trouver  aussi 
à  proximité  que  possible  des  combattants;  cela,  non  seulement 
dans  un  but  de  sécurité  chirurgicale,  c'est-à-dire  en  vue  de  com- 
mencer le  plus  rapidement  possible  la  réparation  des  lésions,  mais 
tout  autant  dans  un  but  de  sécurité  militaire  pour  les  blessés 
comme  pour  le  personnel  de  santé;  les  déplacements  sur  le  champ 
de  bataille  sous  prétexte  d'aller  chercher  du  secours  ou  d'aller  en 
porter  ne  doivent-ils  pas  être  évités  dans  la  mesure  du  possible? 
Par  suite,  au  lieu  de  viser  l'ensemble  de  la  zone  de  terrain  par- 
fois étendue  sur  laquelle  se  bat  le  régiment,  le  service  médical 
doit  se  faire  par  bataillon,  sauf  conditions  particulières  de  grou- 
pement ou  de  succession  d'efforts  concentrés  sur  une  même  zone 
restreinte. 

Cela  admis,  le  rôle  du  médecin  de  bataillon  qui  suit  les  trou- 
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pes  au  combat,  me  semble  pouvoir  être  résumé  de  la  façon 
suivante  : 

1.^  Il  établira  un  poste  mobile  de  Hurveillance,  plus  encore  que 
de  secours,  à  Tégani  des  blessés  qui,  pouvant  marcher,  doivent 
être  dirigés  sur  un  poste  de  rassemblement  et  de  pansement  or- 
ganisé au  loin  à  leur  intention. 

2.<»  Il  établira  im  poste  mobile  de  secours  qui  se  déplace  avec 
la  troupe,  en  vue  de  donner  des  soins  au  cours  même  de  l'action 
aux  blessés  qui  tombent  successivement,  (»t  qui,  disséminés  sur 
le  terrain,  ne  peuvent  être  relevés  par  suite  de  Tintensité  du  feii. 

8/^  Il  établira  enfin  un  poste  stable  de  secours,  une  fois  l'affaire 
finie  ou  suspendue,  lequel  restera  sur  le  terrain,  en  vue  de  con- 
centrer le  groupement  des  blessés  et  d'assurer  leur  premier  pan- 
sement. 

Tandis  que  dans  l'esprit  de  la  i)lupart  des  médecins  de  ba- 
taillon cette  troisième  prescription  prime  les  deux  autres,  dans  la 
réalité  sans  doute  il  en  sera  tout  autrement.  Presque  de  régie, 
elle  échappera  à  leur  zèle,  et  son  exécution  incombera  au  service 
des  ambulances:  après  la  bataille,  en  effet,  rarement  le  bataillon 
restera  sur  la  zone  même  où  se  trouvent  ses  blessés.  Il  avancera  ou 
reculera,  et  son  personnel  médical  doit  le  suivre,  sinon  il  court 
le  risque  d'en  rester  longtemps  séparé,  voire  même  de  ne  plus 
pouvoir  le  rejoindre.  Aussi  convient-il  de  prévoir  l'arrivée  hâtive 
sur  le  terrain  même  de  la  lutte  d'un  personnel  médical  ambulancier 
destiné  à  renforcer  le  personnel  médical  régimentaire,  ou  même  à 
se  substituer  à  lui,  cela  afin  d'assurer  le  service  du  poste  stable  rf€ 
secours. 

En  résumé,  à  la  conception  simpliste  du  poste  de  secours  uni- 
que, tel  que  le  prévoient  les  règlements,  je  substitue  une  concep- 
tion plus  complexe,  mais,  me  semble-t-il,  plus  exacte,  parce 
qu'elle  répond  à  des  situations  militaires  bien  définies.  D'une  part, 
elle  tient  compte  des  deux  grandes  catégories  de  blessés:  les  bles- 
sés pouvant  marcher  et  les  blessés  clouée  sur  place.  De  l'autre, 
elle  vise  dans  le  combat  les  deux  moments  capitaux  pour  les 
blessés:  son  évolution  et  sa  cessation.  Sans  doute,  l'on  objectera 
que  cette  conception  des  secours  médicaux  régimentaires  suppose 
la  victoire;  or,  cette  objection  porte  à  faux.  En  cas  de  retraite 
trop  précipitée  pour  permettre  l'enlèvement  de  tous  les  blessés, 
le  personnel  médical  ambulancier,  s'il  a  su  arriver  à  temps  sur 
le  terrain,  pourra  y  rester  dans  la  mesure  nécessaire.  Le  vaincu 
n'abandonnera   donc  pas  sans  médecins  les  blessés  qu'il  laisse 
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aux  mains  de  Tenneini.  Or,  avec  l'organisation  actuelle,  il  ne  lui 
est  pas  ir>ossible  d'immobiliser,  sans  de  gros  inconvénients,  sur  le 
champ  be  bataille,  un  service  de  santé  réellement  utile,  fourni  par 
les  médecins  des  corps  de  troupe.  I^  faire,  ce  serait  en  effet  sup- 
primer un  rouage  indispensable  qu'il  faudrait  en  toute  hâte  rem- 
placer. Mieux  vaut,  certes,  prévoir  un  personnel  sacrifié  d'avance, 
si  besoin,  et  pour  moi,  le  service  des  ambulances  peut  le  fournir  (  *). 

Voyons,  maintenant,  quelle  doit  être  ractiou  chirurgicale  dans 
rhacun  des  postes  que  nous  avons  admis.  Mais  tout  d'abord  nous 
devons  faire  appel  à  l'expérience  de  tous,  en  particulier  de  ceux 
d'entre  nous  qui  ont  été  à  même  de  remplir  les  devoirs  de  mé- 
decin de  bataillon.  Dans  les  comptes-rendus  des  guerres,  l'on 
aimerait  à  trouver  décrits  dans  un  chapitre  spécial  l'aspect  clini- 
<ïue  des  blessés,  tels  que  les  ont  vus  les  médecins  appelés  à  leur 
donner  les  premiers  soins.  Sur  lo  champ  de  bataille,  l'on  fait 
surtout  de  la  thérapeutique  de  symptômes:  en  effet,  si  le  chirur- 
gien expérimenté,  dans  nombre  de  cas,  peut  du  complexus  clini- 
(jue  déduire  la  lésion  anatomique,  chez  beaucoup  de  blessés  pri- 
mitivement celle-ci  échappe,  faute  d'indices  suffisants.  Perturba- 
tions nerveuses,  désordres  vasculaires,  troubles  respiratoires, 
ruptures  osseuses:  telles  sont  en  gros,  avec  les  i)erluis  cutanés  et 
les  dilacérations  cutanéo-musculaires,  les  principales  indications 
qui  sollicitent  tout  d'abord  l'action  chirurgicale.  Leur  fréquence 
absolue  et  relative,  leur  importance  propre,  constituent  des  don- 
nées encore  en  discussion  depuis  l'adoption  des  armes  à  feu 
actuellement  en  usage;  or,  nous  aimerions  à  être  plus  complète- 
ment renseignés  sur  elles,  tout  comme  sur  les  résultats  des  efforts 
chirurgicaux  faits  en  vue  de  donner  les  premiers  secours. 

Au  poste  mobile  de  surveillance  des  blessés  pouvant  marcher, 
le  rôle  du  médecin  de  bataillon  sera  plutôt  militaire  que  médical, 
Nul,  en  effet,  ne  doit  s'éloigner  de  la  ligne  de  feu  sans  l'assenti- 
ment de  ses  chefs,  et  ceux-ci  certainement  s'en  rapporteront  à 
leur  médecin,  lui  laissant  le  soin  de  juger  si  telle  lésion  lé- 
gitime l'abandon  de  la  lutte,  si  telle  autre  est  trop  légère  pour 
le  justifier.  De  son  côté,  le  médecin,  en  vue  d'un  rapport 
à  fournir,  s'ingéniera  à  prendre  note  des  hommes  qu'il  di- 
rige vers  l'arrière;  il  les  munira  d'un  passeport,  simple  étiquette 
signée.   11   leur  indiquera   où  se  rendre,  au  lieu  désigné  comme 


{*)  Voir  le  Caducée  —  NumcroN  de  Septembre  iyo5. 
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poste  de  rassemblement  et  de  pansement  des  blessés  pouvant  mar- 
cher. Il  aura  soin  de  les  prévenir  que  leur  blessure  présente  ne 
les  met  pas  à  Tabri  d'une  nouvelle  balle,  et  que,  même  en  s'éloi- 
gnant,  il  leur  faut  songer  à  profiter  des  couverts,  les  projectiles 
actuels  pouvant,  après  une  course  de  plusieurs  kilomètres,  causer 
des  blessures  graves,  voire  même  mortelles. 

Tout  cela  est  plutôt  d'ordre  militaire:  éloigner  le  plus  rapi- 
dement et  le  plus  loin  possible,  dès  le  jour  du  combat,  les  blessés 
capables  de  marcher,  c'est  sans  doute  pour  eux  une  mesure  de 
sécurité,  mais  c'est  aussi  pour  l'armée  un  débarras.  Or,  au  point 
de  vue  chirurgical  se  pose  une  question:  les  blessés  marcheurs 
seront-ils  pansés  par  les  médecins  de  bataillon  avant  d^être  au- 
torisés à  se  reporter  en  arrière  ?  —  Nous  devons  nous  garder  d'une 
réponse  absolue;  c'est  affaire  de  situation  militaire  plus  que  d'in- 
dications chirurgicales.  Cherchons  donc  à  nous  rendre  compte  de 
la  première  avant  d'envisager  les  secondes. 

Il  importe  de  préciser  quelle  est  la  situation  militaire,  ou 
mieux  quelles  sont  les  conditions  du  milieu  dans  lequel  le  méde- 
cin de  bataillon  établit  son  poste  mobile  de  surveillance  à  Végard 
des  blessés  pouvant  marcher,  et  cela  d'autant  plus  que  simultané- 
ment fonctionne  son  poste  mobile  de  secours  à  Végard  des  blessés 
qui  tombent  et  restent  cloués  sur  place.  Kn  effet  si  pour  bien  éta- 
blir le  mécanisme  du  rôle  du  médecin  de  bataillon,  nous  avons 
dû  dissocier  théoriquement  ces  deux  postes  mobiles,  nous  ne  de- 
vons pcas  hésiter  à  prétendre  que  pratiquement  ils  se  fusionnent, 
et  que  leur  dédoublement  théorique  n'existe  que  du  fait  de  la 
double  catégorie  de  blessés  auxquels  s'adresse  simultanément 
l'action  chirurgicale  au  cours  même  de  la  lutte. 

La  situation  militaire,  les  conditions  du  milieu  chirurgical  se 
déduiront  aisément  des  considérations  suivantes:  le  bataillon  ayant 
pris  la  formation  de  combat,  son  médecin  marche  avec  la  fraction 
tenue  en  réserve,  tant  que  celle-ci  subsiste.  Lorsque  toutes  les 
compagnies  se  sont  successivement  déployées,  il  continue  le  mou- 
vement et  s'ingénie  à  rester  en  liaison  avec  la  ligne  de  feu,  afin 
de  pouvoir  jouer  le  double  rôle  qui  lui  incombe  à  l'égard  des 
blessés.  C'est  dire  que  le  groupe  médical  partage  les  dangers  du 
bataillon  qui  se  bat;  il  se  masque  comme  lui,  progressant  et  s'ar- 
rétant  tour  à  tour,  cela  sous  le  feu  ennemi.  Tel  est  le  milieu  mi- 
litaire. 

Sauf  conditions  exceptionnellement  favorables,  la  voiture  mé- 
dicale du  bataillon  ne  pourra  suivre,  aussi  le  matériel  indispen- 
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sable  devra-t-il  souvent  être  transporté  à  bras.  11  devra  être  confié 
aux  infirmiers,  aux  brancardiers  qui  restent  dans  leurs  compagnies 
pour  être  tout  à  proximité  des  camarades  blessés.  Comme  le  mé- 
decin de  bataillon,  au  cours  de  l'action,  no  peut  donner  que  des 
soins  d'urgence,  le  matériel  qu'il  a  sous  la  main  peut  être  fort 
simple.  En  sus  des  paquets  de  pansement  individual  portés  par 
les  hommes,  il  lui  suffit  de  paquets  de  pansements  plus  amples,  de 
bandes,  du  matériel  relativement  simple  nécessaire  pour  l'improvisa- 
tion de  compresseurs  en  vue  des  hémorrhagies,  d'appareils  d'im- 
mobilisation pour  les  fractures,  enfin  de  quelques  médicaments 
dans  une  sacoche  portative.  Tels  sont  les  éléments  d'installation 
du  milieu  chirurgical. 

Dangers  de  blessures  d'un  côté,  minimum  de  moyens  théra- 
peutiques de  l'autre,  telles  sont  les  caractéristiques  que  doivent 
aussi  bien  connaître  les  médecins  de  bataillon  que  ceux  qui,  le 
cas  échéant,  s'arrogeraient  le  soin  de  critiquer  leur  conduite. 

Examinons  maintenant  quels  sont  les  blessés  en  vue  de  qui 
doivent  fonctionner  ces  deux  postes  chirurgicaux:  blessés  pouvant 
marcher,  blessés  cloués  sur  place,  telle  est,  avons-nous  déjà  dit, 
une  première  catégorisation. 

Les  blessés  qui  peuvent  marcher,  c'est  à  dire  parcourir  quel- 
ques kilomètres,  sont  relativement  nombreux;  grande  en  effet  est 
l'énergie  de  l'homme  qui,  touché  par  un  projectile,  éprouve  le 
désir  d'un  abri  et  le  besoin  d'un  secours  chirurgical.  Nos  collè- 
gues d'Extrême-Orient  nous  renseigneront  sans  doute  sur  la  pro- 
portion de  cette  catégorie  de  blessés  qui  d'après  mon  expérience 
doit  bien  s'élever  à  la  moitié  du  total  des  patients. 

De  fait,  si  nous  laissons  de  côté  les  vastes  mutilations  et  les 
désordres  vasculaires  et  nerveux  assez  graves  pour  perturber  sur 
le  coup  l'équilibre  fonctionnel  dé  l'organisme,  nous  pouvons  con- 
sidérer comme  permettant  la  marche  toute  blessure  qui  respecte 
le  squelette  des  membres  inférieurs  et  l'appareil  d'innervation  de 
leurs  organes  moteurs.  Il  est  vrai  que,  aussitôt,  naît  dans  l'esprit 
un  scrupule  chirurgical:  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  redouter  l'influence 
aggravante  de  rirritation  traumatique  provoquée  dans  la  blessure 
par  la  marche?  Autant  qu'on  en  peut  juger  d'après  les  faits  pu- 
bliés, d'une  façon  générale  les  inconvénients  de  la  marche  ne 
sont  pas  tels  que  l'on  doive  renoncer  aux  avantages  qu'elle  pro- 
cure, en  éloignant  de  nombreux  blessés  du  champ  de  bataille. 
Une  fois  de  plus,  nous  demandons  à  nos  collègues  de  nous  expo- 
ser sur  ce  point  les  données  de  leur  expérience  récente.  Les  incon- 
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vénients  de  la  marche,  en  effet,  ne  sauraient  être  tenus  pour  nuls 
chez  les  blessés;  pour  en  juger,  il  convient  de  tenir  compte  de  la 
nature  des  désordres  si  variés  primitivement  causés  par  les  pro- 
jectiles, conmie  aussi  de  la  région  où  siège  la  blessure.  Au  point 
de  vue  des  effets  de  la  marche,  les  blessures  des  membres  infé- 
rieurs ne  sauraient  être  comparées  aux  lésions  similaires  des 
membres  supérieurs. 

Sous  rinfluence  des  contractions  que  lui  impose  la  marche, 
le  muscle  blessé  subit  une  série  de  micro-traumatismes.  A  peine 
appréciables  lorsque  dans  la  région  blessée  se  produisent  seule- 
ment les  contractions  nécessaires  pour  la  stabilisation  de  Tindividu 
qui  progresse»,  ils  acquièrent  une  réelle  gravité  lorsque  le  projec- 
tile a  lésé  un  nuiscle  d'action  prépondérante  dans  la  marche. 
En  outre,  ces  effets  purement  mécaniques  peuvent  avoir  une  in- 
fluence indirectement  très  fâcheuse,  si  à  Tégard  des  infiltrats 
sanguins  la  contraction  musculaire  exerce  une  action  aspirante  et 
foulante  à  laquelle  peut  encore  venir  s'ajouter  l'effet  de  la  pesan- 
teur. Le  sang  infiltré  alors  se  diffuse;  mais  en  même  temps  peut 
se  produire  une  diffusion  microbienne,  cela  lorsque  le  projectile 
en  passant  a  ensemencé  le  foyer  traumatique. 

Certes,  mise  à  part  la  douleur  qui  tend  à  immobiliser  le  pa- 
tient, moins  que  par  le  passé  nous  redoutons  l'irritation  purement 
mécanique  causée  par  la  marche  sur  V appareil  nerveux;  mais  son 
action  nuisible,  en  cas  de  lésion  osseuse,  mérite  l'attention.  Sans 
doute,  on  peut  la  tenir  encore  pour  de  médiocre  importance  s'il 
s'agit  du  membre  supérieur;  par  contre  la  question  devient  tout 
particulièrement  sérieuse  au  cas  de  fissure  de  l'un  des  leviers  du 
membre  inférieur.  Dépister  cette  fissure  est  parfois  chose  difficile, 
et  cependant  la  marche  permise  complétera  la  fracture  ou  provo- 
quera, ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  l'envahissement  microbien  de 
la  lésion  osseuse.  A  nos  collègues  de  nous  dire  s'ils  ont  laissé 
leurs  blessés  courir  de  pareils  risques,  quelles  précautions  ils  ont 
prises  et  de  nous  faire  connaître  quelles  en  ont  été  les  consé- 
quences. 

Plus  générale  encore  peut  être  l'influence  néfaste  de  la  mar- 
che en  cas  de  lésion  vasculaire.  D'une  part,  l'effort  qu'elle  néces- 
site retentit  sur  la  tension  sanguine  du  courant  circulatoire  con- 
sidéré dans  son  entier,  et  de  l'autre,  les  actions  musculaires 
spéciales  qu'elle  réclame  agissent  sur  la  tension  sanguine  du 
réseau  vasculaire  des  membres  inférieurs.  Ainsi  l'on  peut  com- 
prendre que  siégeant  dans  le  segment  supérieur  du  corps,  en  par- 
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ticulier  dans  les  viscères  et  surtout  dans  le  poumon,  les  blessures 
seront  aggravées  par  la  marche  qui  y  favorisera  l'écoulement 
sanguin  hors  des  vaisseaux  lésés  par  le  projectile.  Ainsi  s'explique 
aisément  que,  dans  le  cas  de  blessure  d'un  vaisseau  des  membres 
inférieurs,  le  risque  d'hémorrhagie  se  présente  plus  grand  encore. 
A  nos  collègues  de  nous  renseigner  sur  les  hémorrhagies  qu'ils 
ont  observées  attribuables  à  la  marche. 

Que  dire  de  l'influence  de  la  marche  sur  les  lésions  cNtanées, 
traces  de  l'action  des  projectiles?  Sans  grande  exagération  on  la 
peut  négliger,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  minimes  pertuis  cutanés  que 
laissent  les  balles  modernes;  mais,  plus  dangereux  sans  doute  est, 
comme  source  d'infection  prolongée,  le  contact  des  vêtements  sur 
les  plaies  étendues  que  causent  les  projectiles  déformés,  les  éclats 
d'obus...  Et  alors  se  pose  pour  nous  la  question  du  pansement 
protecteur.  Cette  question,  comme  du  r(*ste  celles  de  V immobilisa- 
tion des  UsionJi  osseuses,  de  rohlitération  des  déchirures  vasculai- 
re«...  intéresse  non  seulement  les  blessés  marcheurs,  mais  aussi 
ceux  qui  rentrent  dans  notre  seconde  catégorie,  les  blessés  clouas 
sur  place,  pour  lesquels  doit  fonctionner  le  poste  mobile  de  secours. 

De  fait,  quelque  soit  le  blessé  qui  réclame  ses  soins,  qu'il  puisse 
marcher  ou  non,  le  médecin  du  bataillon  qui  se  bat  se  trouve  en  pré- 
sence d'indications  chirurgicales,  les  unes  iw;>^7î>if«P5,  les  autres  s^is- 
ceptibles  d'une  satisfaction  retardée-  Les  premières  traduisent  une  lé- 
sion qui  immédiatement  menace  les  deux  grandes  fonctions  vitales 
de  la  circulation  ou  de  la  respiration  :  c'est  ou  une  hémorrhagie,  ou 
un  obstacle  respiratoire,  lesquels  à  brève  échéance  mettent  en 
jeu  la  vie  du  sujet.  Moins  impérieuses  les  autres  indications  dé- 
coulent de  lésions  de  gravité  moins  immédiate:  c'est  une  fracture 
diaphysaire,  une  plaie  articulaire,  une  contusion  ou  une  section 
nerveuse,  voire  encore  une  abrasion  des  parties  molles  ou  même 
une  lésion  viscérale.  Sans  doute  à  propos  de  ces  derniers  dés- 
ordres il  convient  d'avouer  notre  impuissance  chirurgicale  quand 
la  mutilation  est  étendue  en  surface  ou  en  profondeur;  nous  ne 
saurions  du  reste  avoir  la  prétention  de  réparer  tous  les  trauma 
qui  s'offrent  à  nous  sur  les  champs  de  bataille.  Enfin,  puisque 
nous  en  sommes  à  reconnaître  notre  insuffisance,  n'hésitons  pas 
h  regretter  de  ne  pas  savoir  déceler  l'infection  primitive  de  nos 
blessures,  ignorance  qui  pourrait  nous  être  presque  indifférente,  si 
nous  étions  en  possession  de  sérums  efficaces,  dussions  nous  même 
les  utiliser  à  titre  préventif,  au  lieu  délaisser  à  la  nature  le  souci 
des  premiers  efforts  de  la  lutte  contre  les  germes  infectieux. 
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Mais,  revenons  à  notre  médecin  de  bataillon;  il  est  là  sur  le 
champ  de  bataille,  en  pleine  lutte,  garanti  par  un  abri  plus  ou 
moins  précaire,  en  position  instable  puisqu'il  doit  suivre  la  troupe, 
par  suite  il  dispose  d'un  minimum  de  moyens  de  secours.  Or,  de- 
mandons-nous quelle  peut  être  dans  un  pareil  milieu  Faction  chi- 
rurgicale de  ce  médecin  et  de  ses  aides.  A  propos  de  ces  derniers 
en  effet  —  infirmiers  et  brancardiers  —  il  importe  d'insister  sur  la 
nécessité  de  leur  donner  dès  le  temps  de  paix  une  instruction  chi- 
rurgicale, modeste  sans  doute,  mais  qui  le  cas  échéant  peut  être 
fort  utile.  Appliquer  un  pansement  simple,  placer  un  appareil  im- 
provisé d'hémostase  ou  d'immobilisation,  cela  doit  pouvoir  être  fait 
par  nos  aides  sous  la  réserve  d'une  v^éritication  de  la  part  diji 
médecin. 

Enfin,  dans  le  milieu  plus  haut  esquissé,  voici  un  blessé,;  le 
premier  soin  du  médecin  doit  être  de  reconnaître  la  blessure.  Siè- 
ge-t-elle  en  une  région  normalement  recouverte  par  les  vêtements, 
une  première  difficulté  résulte  de  l'obligation  de  les  enlever  ou  de 
les  écarter,  un  premier  inconvénient  peut  provenir  de  l'exposition 
au  froid  ou  à  la  pluie.  Dans  la  pratique  hospitalière  pareilles  ap- 
préhensions n'ont  pas  leur  raison  d'être;  dans  la  pratique  de  guerre 
elles  ne  sauraient  arrêter,  et  cependant  elles  méritent  tout  au  moins 
d'être  signalées. 

Signes  et  symptômes  de  la  blessure  ont  fourni,  à  défaut  d'un 
diagnostic  précis,  une  notion  sur  les  lésions  profondes.  Le  blessé 
peut  marcher,  il  ne  présente  aucune  indication  impérieuse  d'action 
chirurgicale;  de  règle,  au  plus  fort  de  la  lutte  il  sera  mis  en  route 
vers  le  poste  de  rassemblement  sans  aucun  pansement,  sauf  si  de 
lui-même  ou  avec  l'aide  d'un  brancardier,  d'un  infirmier,  il  a  dis- 
posé sur  les  plaies  cutanées  la  protection  de  son  pansement  indi- 
viduel. Le  personnel  médical  à  cette  période  de  son  activité  doit 
réserver  ses  ressources  pour  les  cas  urgents;  il  peut  le  faire  avec 
d'autant  plus  de  raison  que  chez  bon  nombre  de  blessés  la  lésion 
superficielle,  limitée  à  un  étroit  pertuis  cutané,  peut  sans  grand 
dommage  rester  quelques  heures  non  pansée.  Or,  à  leur  égard  l'é- 
conomie des  forces  sanitaires  exige  que  le  premier*  pansement  soit 
un  pansement  déQnitif;  par  suite,  le  médecin  de  bataillon  ne  le 
posera,  ou  ne  le  fera  poser  par  ses  aides,  que  si  des  soucis  plus 
graves  ne  l'en  détournent  pas. 

('es  soucis  proviennent  de  la  présence  de  blessés  atteints 
d'hémorrhagies,  de  fractures,  de  lésions  viscérales,  blessés  dont 
l'état  réclame  des  actions  chirurgicales  i)articulières  qu'il  va  nous 
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falloir  rappeler;  mais,  auparavant  noiie  pouvons  traiter  dans  son 
ensemble  la  question  de  la  pose  du  premier  pansement,  lequel,  sui- 
vant les  ras,  constitue  le  complément  indispensable  de  soins  spé- 
4iaux  ou  résume  à  lui  seul  les  premiers  secours. 

Dans  la  pratique  courante  du  temps  de  paix  le  pansement 
comporte  deux  actes  préliminaires:  le  lavage  des  mains  du  chirur- 
gien, et  sur  le  ))atient  le  lavage  des  téguments  de  la  région  blessée. 
Opération  délicate  malgré  ses  allures  de  simple  manœuvre  de 
propreté  vulgaire.  Ce  lavage  en  campagne  sera,  de  règle,  si  réduit 
que  les  qualificatifs  de  désinfection,  d*asepsie  cutanée  ne  sauraient 
en  exprimer  les  effets  réels.  Le  médecin  du  bataillon,  sur  le  champ 
de  bataille,  manquera  d'eau,  ou  bien  il  aura  de  Teau  nullement 
stérile,  bien  au  contraire,  de  Teau  souillée.  De  plus,  dans  quel  état 
seraient  ses  mains  après  la  série  des  aseplisations,  pratiquées  sui- 
vant les  règles  admises,  que  réclameraient  ses  nombreux  blessés. 
Par  suite,  quoiqu'il  soit  bien  loin  de  ma  pensée  de  détourner  d'une 
pratique  qui  contribue  à  la  sécurité  de  nos  actions  chirurgicales, 
je  n'hésite  pas  à  demander  à  nos  collègues  s'ils  n'admettent  pas, 
d'après  l'expérience  du  champ  de  bataille,  que:  avec  des  mains  sa^ 
les  il  est  possible  de  faire  tni  pansement  propre  ;  sur  une  peau  sale 
un  pansement  peut  rester  pratiquement  aseptique. 

La  guerre  d'Extrême-Orient  nous  prouvera-t-elle  que  des  mains 
chirurgicalement  sales  peuvent  sur  des  peaux  sales  placer  des  pan- 
sements qui  rendent  les  services  de  pansements  propres?  Nous 
sommes  autorisés  à  le  croire,  en  nous  basant  sur  l'expérience  des 
guerres  passées,  en  particulier  de  la  guerre  Sud-Africaine:  cette 
«bîrnière,  semble-t-U,  a  bien  établi  les  résultats  heureux  de  l'appli- 
cation des  pansements  individuels  par  les  brancardiers  et  les  bles- 
sés eux-mêmes.  L'on  comprend  qu'une  main  sale  puisse  appliquer, 
sans  le  souiller,  un  pansement,  si  ce  dernier,  préi)aré  à  l'avance 
sous  forme  de  paquet  de  pansement,  est  ouvert  i)ar  déchirure  <le 
son  enveloppe  sous  traction  d'une  mince  ficelle,  s'il  est  saisi  entre 
deux  doigts,  s'il  se  déroule  de  lui-même  et  s'applique  sans  mani- 
pulation sur  la  région  à  recouvrir. 

D'autre  par4,  que,  chez  nos  blessés,  le  lavage  cutané  de  la  ré- 
gion atteinte  ne  soit  pas  indispensable,  des  faits  nombreux  l'éta- 
bliss(Mit,  et  il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  qu'il  en  soit  ainsi. 
Nous  utilisons  des  pansements  secs;  ils  absorbent  la  sérosisé  san- 
glante qui  s'écoub»  des  minimes  trous  cutanés  que  laissent  les  balles 
actuelles;  ils  favorisent  la  dessication  de  ce  liquide  qui  transforme 
en  un  simili-carton  les  couches  profondes  du  pansement,  celles  qui 
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sont  au  contact  de  la  peau.  Or,  en  pareil  milieu  sec,  les  germes  ne 
sauraient  prospérer,  et  nous  pouvons  admettre  que  le  pansement 
aseptique  utilisé  sec,  en  Tabsence  de  tout  antiseptique  chimique 
possède  cependant  la  propriété  antiseptique;  c*est  une  antisepsie 
d'ordre  physique:  la  dessiccation. 

D'autre  part,  dans  la  pratique  chirurgicale  courante  n'est-ce 
pMs  par  action  physique  surtout  qu'agit  le  lavage  des  plaies  souil- 
léea?  Les  solutions  employées  peuvent  être  antiseptiques,  de  moins 
en  moins  on  les  utilise;  mais  antiseptiques  ou  aseptiques,  elles 
agissent  surtout  par  leur  température,  par  la  force  de  projection 
avec  laquelle  le  jet  liquide  fouille  la  surface  souillée,  par  l'exacti- 
tude avec  laquelle  les  tampons  humides  ou  secs  essuient  les  souil- 
lures. Or,  sur  le  champ  de  bataille,  le  liquide  antiseptique  ou  asep- 
tique fera  défaut,  et  en  tous  cas,  le  chauffer  y  est  impossible;  les 
tampons  eux  mêmes  peuvent  mancpier;  aussi,  W  lavage  des  plaies 
par  le  médecin  de  bataillon  n'est  pas  à  tentcT. 

Du  reste,  pour  les  trous  d'entrée  et  (h»  sortie  des  balles,  l'in- 
fection est  de  minime  consécpience;  ce  (|ue  nous  devons  redouter, 
c'est  l'infection  de  la  profondeur  du  trajet,  infection  devenue  plus 
rare,  heureusement,  avec  les  projectiles  actuels;  mais  avouons-le, 
infection  dont  les  germes  échappent  à  l'actioiï  de  nos  agents  thé- 
rapeuti(iues. 

Cette  constatation  de  notre  insuffisance  à  l'égard  de  la  désinfec- 
tion primitive»  des  sétons  par  balles  doit  nous  inspirer  des  craintes 
sérieuses  quand  nous  nous  trouvons  au  vis-à-vis  de  i)laies  larges, 
superficielles  ou  profondes.  Par  les  procédés  chirurgicaux  habituels 
de  nettoyage  mécanique,  l'on  diminue  le  n(»inbre  des  germes  dépo- 
sés à  leur  surface.  Mais  de  ces  germes,  il  en  est  bon  nombre  qui 
ont  pénétré,  qui  font  corps  avec  les  tissus  vivants,  et  contre  eux 
les  antiseptiques  physiques  ou  chimiques  ne  sont  efficjices  que 
s'ils  tuent  les  cellules  ou  s'ils  (»n  réduisent  la  vitalité  au  point  de 
les  rendre  inaptes  à  la  lutte  de  défense,  l/expérience  des  derniè- 
res guerres  a  bien  mis  en  relief  le  contraste  de  l'évolution  de  rè- 
gle aseptique  des  plaies  [)ar  balles,  et  de  l'évolution  habituellement 
septique  des  lésions  par  projectiles  d'artillerie.  Or,  rien  ne  nous  au- 
torise à  croire  que  dans  l'état  actuel  de  la  pratique  chirurgicale, 
nous  puissions  faire  qu'il  en  soit  autrement.  Kn  particulier,  nous 
ne  voyons  pas  quelle  mesure  de  désinfection  pourrait  pr(»ndre  à 
4et  égard  sur  le  champ  de  bataille  le  médecin  de  bîitaill(»n  (pii  soi- 
gne les  blessés  au  cours  même  de  la  lutte. 

Le  premier  pansement  posé  au  poste  mobile  de  surveillance  ou 
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de  secours,  en  sus  de  son  rôle  de  protecteur  des  plaies  cutanées 
et  d'absorbant  des  liquides  qui  s'en  écoulent,  ce  premier  panse- 
ment doit  avoir  encore  pour  effet  d'immobiliser  et  de  comprimer 
dans  une  certaine  mesure  la  région  traumatisée.  Cette  double,  action 
est  de  haute  importance  à  l'égard  de  certaines  lésions,  en  particu- 
lier des  lésions  osseuses  et  vasculaires.  A  l'appui  de  ce  dire  nous 
pourrions  rappeler  ce  qui  plus  haut  déjà  a  été  écrit  au  sujet  de 
l'influence  fâcheuse  de  la  marche  sur  les  blessures.  Mais  il  n'est 
pas  besoin  sans  doute  de  revenir  ici  sur  l'irritation  mécanique  et 
la  diffusion  microbienne  dans  le  foyer  traumatique. 

Nul  chirurgien  ne  contestera  l'utilité  de  l'immobilisation  im- 
médiate d'un  membre  dont  le  squelette  aura  été  atteint  par  un  pro- 
jectile. Au  point  de  vue  thérapeutique  une  pareille  blessure,  vue  au 
poste  de  secours,  présente  au  médecin  de  bataillon  des  indications 
différentes,  suivant  qu'elle  siège  au  membre  supérieur  ou  au  mem- 
bre inférieur,  suivant  qu'elle  a  causé  ou  non  la  rupture  complète 
du  levier  osseux.  Pour  qui  sait  utiliser  le  vêtement  du  soldat,  l'im- 
mobilisation est  chose  aisée  pour  le  membre  supérieur  autour  du- 
quel la  manche  constitue  une  gaine  facile  à  fixer  au  tronc  comme 
sur  une  attelle.  Môme  en  cas  de  rupture  complète,  cette  immobili- 
sation, associée  au  pansement  du  segment  atteint  et  à  la  fixation 
de  la  main,  sans  autre  appareil  est  tout  à  fait  suffisante.  Au  mem- 
bre inférieur,  s'il  s'agit  d'une  fracture  du  féimir,  l'immobilisation 
réclame  l'utilisation  du  congénère  connue  attelle;  et,  sans  discuter 
ici  les  moyens  variés  conseillés  pour  solidariser  les  deux  mem- 
bres, (lisons  que  le  meilleur,  pour  nous,  consiste  dans  leur  ennnail- 
lottement,  cest  à  dire  dans  l'enroulement  autour  d'eux,  sous  forme 
d'une  gaine  conunune,  de  la  toile  de  tente  ou  de  la  couverture  por- 
tée par  l'honune.  A  la  jambe  également  un  appareil  d'immobilisa- 
tion préparé  à  l'avance  n'est  pas  indispensable.  Kn  cas  de  fracture 
d'un  seul  os,  le  congénère  fournit  une  attelle  qu'il  s'agit  de  conso- 
lider; si  les  deux  os  sont  rompus,  l'on  improvisera  encore  avec  la 
toile  de  tente  ou  la  couverture  une  gouttièn*  à  la  manière  de  l'an- 
cien Scultet,  et  surtout  l'on  veillera  à  i)révenir  la  rotation  latérale 
du  pied  en  vue  d'empêcher  la  torsion  du  foyer  traimiatique. 

De  ces  données  il  nous  importe  au  point  de  vue  i)ratique  de 
retenir  que  sur  le  champ  de  bataille  la  mobilité  du  médecin  de  ba- 
taillon ne  saurait  être  entravée  par  le  transi)ort  d'appareils  de  frac- 
tures, puisqu'il  peut  s'en  passer. 

Ce  (lui  vient  d'être  dit  de  l'immobilisation  des  membres  à 
propos  des  lésions  osseuses  est  également  de  mise  à  l'égard  des 
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lésions  vaseulaires.  Immobiliser  un  membre,  quand  on  y  soupçonne 
Tatteinte  d'un  vaisseau,  est  précaution  utile,  mais  insuffisante,  si 
la  lésion  vasculaire  est  rendue  évidente  pîir  la  venue  d'une  hé- 
morrhagie  externe  ou  la  fornuition  d'un  hématome.  Alors  se  dresse 
une  indication  chirurgicale  impérieuse;  il  faut  arrêter  l'issue  du 
sang  hors  de  l'appareil  circulatoire.  A  l'immobilisation  du  mem- 
bre traumatisé,  à  la  compression  par  le  pansement  du  segment 
blessé  —  cela,  lorsque  les  plaies  cutanées  correspomlent  à  l'ouver- 
ture vasculaire  —  il  convient  de  règle  d'ajouter  une  compression 
localisée  sur  le  trajet  du  vaisseau  ouvert.  Nos  collègues  devront 
nous  dire  d'après  leur  expérience  quelle  a  été  l'efficacité  du 
garrot,  du  compresseur  à  baguettes,  placé  soit  à  la  racine  du 
membre,  lorsque  le  diagnostic  permet  d'affirmer  l'existence  d'une 
lésion  artérielle,  placé  plutôt  en  regard  même  du  siège  soupçonné 
de  l'ouverture  vasculaire  lorsque  le  diagnostic  hésite  entre  une 
lésion  artérielle  ou  une  lésion  veineuse.  Hâtons  nous  d'ajouter 
combien  est  précaire  l'hémostase  primitive,  lorsque  le  projectile 
a  blessé  un  vaisseau  du  cou,  de  la  profondeur  de  la  face,  de  la 
région  fessière;  et  avouons  que  nos  i)rocédés  d'hémostase  à 
l'égard  des  hémorrhagies  dans  les  cavités  du  tronc  ne  sont  pas 
à  tenter  au  poste  mobile  de  secours.  Le  médecin  de  bataillon 
ne  saurait  avoir  la  prétention  de  pratiquer  la  ligature  d'un  vais- 
seau qui  saigne,  et  cela,  ajoutons-le,  même  s'il  s'agit  d'un  vais- 
seau des  membres.  Inutile  de  discuter;  l'intervention  opératoire 
réclame  un  milieu  chirurgical  autre  que  le  champ  de  bataille  et 
des  aides  autres  que  des  infirmiers  et  des  brancardiers  impres- 
sionnés par  le  feu.  Il  serait  à  désirer  que  l'examen  des  cadavres 
lors  des  inhumations  établisse  le  pourcentage  des  morts  par 
hémorrhagie,  afin  de  mettre  en  évidence  dans  quelle  mesure  est 
insuffisante  notre  action  chirurgicale  à  l'égard  des  lésions  vaseu- 
laires. 

L'hémorrhagie  sollicite,  avons-nous  vu,  l'attention  du  méde- 
cin de  bataillon  parce  que  l'anémie  qu'elle  provoque  peut  par  elle- 
même  entraîner  la  mort  du  patient;  mais  de  plus  l'hémorrhagie 
peut  être  indirectement  une  menace  de  mort  par  suite  de  l'ob- 
stacle que  l'épanchement  sanguin  apporte  au  fonctionnement  de 
Vencéphale.  du  cœur,  ou  plus  souvent  encore  au  jeu  de  Vappareil 
pulmonaire.  En  pareil  cas  le  pronostic  dépend  de  la  gravité  de 
la  lésion  anatomique  elle-même,  le  médecin  ne  pouvant  interve- 
nir utilement  dans  les  conditions  de  milieu  où  se  trouve  le  blessé. 
Lui  défendre  tout  effort,  lui  éviter  toute  secousse,  telles  sont  les 
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seules  précautions  à  préconiser  pour  empêcher  qu'une  exagéra- 
tion accidentelle  de  la  tension  sanguine  n'accélère  Técoulement 
du  sang  et  ne  hâte  la  mort. 

Si  le  médecin  de  bataillon  assiste  impuissant  à  Tagonie  du 
blessé  dont  Thémothorax  ou  le  pneumo-hémothorax  provoque  Tas- 
phyxie  progressive,  ne  devrait-il  pas  intervenir  au  cas  où  le 
désordre  respiratoire  serait  la  conséquence  d'un  coup  de  feu  des 
voies  aériennes  supérieures?  Théoriquement  tout  au  moins  la  la- 
ryngotomie ou  la  trachéotomie  est  alors  opération  à  tenter.  Comme 
difficulté  elle  ne  saurait  arrêter  la  grande  majorité  des  médecins 
militaires;  comme  dangers  immédiats  ou  ultérieurs  elle  ne  sau- 
rait être  contrindiquée  vu  le  bénéfice  immédiat  qu'elle  procure. 
Apprendrons-nous  que  en  Extrême-Orient  cette  intervention  a 
sauvé  au  poste  de  secours  quelques-uns  de  ces  blessés  relative- 
ment rares  si  l'on  s'en  rapporte  aux  statistiques  dçs  guerres 
passées  ? 

Il  faut  s'être  trouvé  sur  un  champ  de  bataille  auprès  de  c(*s 
patients  qu'une  balle  vient  de  frapper  à  la  tète  ou  dans  la  pro- 
fondeur des  cavités  du  tronc  pour  connaître  l'angoisse  du  mé- 
decin qui  suppute  les  dangers  d'une  mort  presque  fatale  pour 
bon  nombre  de  ces  blessés,  et  cela,  sans  qu'il  puisse  rien  tenter 
comme  intervention  chirurgical»  dans  le  but  de  réparer  le  crâne 
et  le  cerveau  lésés,  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux,  voire 
même  pour  prévenir  les  chances  d'infection.  Sauf  pour  quelques 
cas  le  cathétérisme  vésical,  le  milieu  s'oppose  à  toute  opération. 

Après  avoir  exposé  dans  les  lignes  précédentes  comment  au 
cours  même  de  la  bataille  nous  comprenions  la  chirurgie  au 
poste  mobile,  à  la  fois  qualifié  de  poste  mobile  de  surveillance 
des  blessés  pouvant  marcher  et  de  poste  mobile  de  secours 
des  blessés  immobilisés  sur  le  terrain,  nous  devons  une  fois  de 
plus  demander  à  ceux  de  nos  collègues  qui  se  sont  trouvés  dans 
de  pareilles  conditions  de  pratique  chirurgicale  militaire  de  nous 
renseigner.  Ils  devront  non  seulement  nous  dire  quel  fut  l'état 
d'àme  de  leurs  blessés,  de  leurs  aides,  et  d'eux-mêmes,  afin  de 
nous  peindre  les  conditions  morales  du  milieu;  mais  de  plus  ils 
nous  exposeront  les  constatations  cliniques  faites  aux  toutes  pre- 
mières heures  des  blessures;  et  enfin,  de  la  conduite  chirurgi- 
cale qu'ils  ont  adoptée,  ils  déduiront  les  conseils  qu'ils  juge- 
ront opportun  de  préconiser. 

Admettons  maintenant  que  la  bataille  a  pris  fin  ou  tout  au 
moins  pour  le  bataillon  engagé  la  lutte  est  terminée.  De  ses  blés- 
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ses,  les  uns,  capables  de  parcourir  un  ou  plusieurs  kilomètres, 
ont  gagné  le  poste  de  rassemblement,  inutile  de  nous  en  occu- 
per; les  autres  sont  couchés  à  terre,  isolés  ou  groupés  dans  des 
nids  constitués  par  des  abris  naturels.  De  ces  derniers,  parmi  les 
premiers  tombés  certains  ont  déjà  pu  être  pansés  ou  secourus 
dans  la  mesure  actuellement  possible,  ainsi  que  nous  Tavons 
vu,  par  le  personnel  médical  qui  s'est  glissé  auprès  d'eux  au 
cours  même  du  combat.  Ils  n'ont  donc  plus  besoin  que  d'être 
relevés.  Les  autres  par  contre,  comme  les  victimes  de  l'effort 
ultime  qui  a  déterminé  la  retraite  de  l'ennemi,  n'ont  encore  reçu 
aucun  secours;  aussi  est-ce  à  leur  égard  surtout  que  l'activité 
chirurgicale  doit  se  traduire  par  l'installation  du  poste  stable  (te 
secours^  en  attendant  l'installation,  à  proximité,  d'une  formation 
plus  hospitalière,  d'une  ambulance. 

Rapidement  le  médecin  du  bataillon  doit  i)réciser  le  point 
favorable  pour  le  groupement  de  ses  blessés;  ce  sera  un  nid  de 
blessés  particulièrement  nombreux  et  voisin  d'un  abri;  ce  sera 
une  maison  près  de  laquelle  sont  déjà  groupés  les  patients.  Là, 
il  doit  faire  venir  sa  voiture  médicale  et,  avec  les  moyens  q"'elle 
iui  fournit,  improviser  un  véritable  poste  de  pansement  sinon 
d'opération.  Ce  poste  sera  stable,  première  condition  de  sécurité 
chirurgicale;  il  sera  installé,  c'est  à  dire  que  le  médecin  et  ses 
aides  trouveront  sous  la  main  dans  un  local  aménagé  pour  le  but 
à  remplir  les  objets  dont  ils  ont  besoin.  Mais  de  plus  les  patients 
eux-mêmes,  pansés  ou  à  panser,  seront  restaurés  dans  la  mesure 
du  possible  et  tenus  couchés  en  vue  d'un  repos  qui  pour  eux  est 
un  bienfait  et  pour  le  poste  une  condition  d'ordre  et  de  bon  fonc- 
tionnement. 

N'oublions  pas  cependant  que  ce  poste  stable  de  secours  éta- 
bli, une  fois  la  lutte  finie,  sur  le  terrain  même  où  gisent  les  bles- 
sés à  secourir,  ce  poste  de  secours  dans  nombre  de  cas  ne  pourra 
être  installé  par  le  médecin  de  bataillon.  La  troupe  a  reçu  l'ordre 
de  s'éloigner  et  son  personnel  médical  doit  la  suivre.  Alors,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  au  service  des  ambulances  revient  le  devoir 
de  se  substituer  au  personnel  régimentaire  pour  assurer  l'installa- 
tion et  le  fonctionnement  du  poste  stable  de  secours.  Sans  doute 
il  en  résultera  que  la  dissémination  des  secours  sur  le  champ  de 
bataille  de  ce  fait  sera  moindre;  aux  postes  stables  de  secours 
particuliers  de  chacun  des  bataillons  qui  auront  lutté  on  cher- 
chera à  substituer  des  formations  sanitaires  plus  importantes, 
mais  moins  nombreuses.  Cette  tendance  à  la  concentration  des 
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efforts  chirurgicaux  découle  des  nécessités  de  l'adaptation  des 
moyens,  dont  dispose  le  service  des  ambulances,  aux  besoins  qu'ils 
doivent  satisfaire;  mais  encore  ne  faut-il  pas  prétendre  à  une  con- 
centration excessive,  telle  celle  qui  résulte  par  exemple  de  Tins- 
tallation  d'une  seule  grosse  formation  sanitaire  en  v\w  de  secou- 
rir les  blessés  semés  sur  le  terrain  par  toute  une  division  déployée. 
N'oublions  pas  que  le  secours  doit  aller  aux  blessés  qui  ne  peu- 
vent venir  le  chercher,  que  moins  loin  les  blessés  seront  trans- 
portés avant  d'être  secourus,  mieux  cela  leur  vaudra  et  plus  rapide, 
plus  facile  sera  le  service  médical.  Aussitôt  que  la  lutte  s'est 
éteinte  sur  un  point,  il  s'y  installera  une  petite  formation  sani- 
taire: poste  stable  de  secours  ou  ambulance  légère,  et  elle  s'y  met- 
tra au  travail  sans  attendre  la  fin  de  la  bataille  qui  sévit  encore  à 
quelques  kilomètres  de  là,  qui  se  prolongera  quelques  jours  peut- 
être,  qui  pourra  môme  venir  troubler  à  nouveau  la  zone  dont  elle 
s'était  éloignée  en  laissant  pour  un  temps  le  champ  libre  ta  l'acti- 
vité des  médecins. 

Do  tout  cela  résulte  que  la  formation  désignée  connue  poste 
stable  de  secours  ou  ambulance  légère  présente  en  tant  que  milieu 
chirurgical  un  aspect  particulier.  Le  personnel  médical  n'a  plus  à 
se  porter  d'un  blessé  à  l'autre;  ceux-ci  lui  sont  apportés  ou 
conduits  par  les  brancardiers.  Tous  se  trouvent  en  sécurité  contre 
de  nouvelles  blessures,  sécurité  il  est  vrai  que  menace  parfois  la 
possibilité  d'un  retour  offensif  de  l'ennemi,  d'où  la  nécessité  de 
prévoir  en  pareil  cas  l'éloignement  rapide  des  blessés  vers  l'ar- 
rière. Mais  tout  d'abord  dans  la  mesure  du  possible  ces  blessés 
doivent  trouver  du  repos,  de  la  nourriture  et  des  soins.  De  ces 
derniers  nous  allons  nous  occuper. 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  du  ï)oste  stable 
en  tant  que  milieu  chirurgical,  il  convient  d'évoquer  l'aspect  du 
champ  de  bataille  sur  lequel  la  lutte  vient  de  s'éteindre.  Certes 
les  conditions  morales  et  matérielles  d'un  pareil  milieu  sont  diffi- 
ciles à  mettre  au  point  par  qui  ne  l'a  pas  vu,  et  cependant  leur 
influence  sur  l'action  chirurgicale  est  telle  qu'elles  en  limitent  les 
moyens  et  lui  impriment  son  cachet  caractéristique  bien  différent 
encore  de  celui  que  présente  là  chirurgie  d'urgence  du  temps  de 
paix.  Dans  ce  milieu  chirurgical  militaire,  variable  suivant  les 
circonstances  et  aussi  l'ingéniosité  et  l'activité  du  personnel  sani- 
taire, pouvons-nous  nous  promettre  de  rester  fidèles  à  notre  règle 
de  conduite,  à  savoir:  «d'être  des  chirurgiens  de  préférence  primi- 
«tivement  abstentionistes  à  l'égard  des  traumatismes  des  membres 
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«et  hâtivement  interventionnistes  à  Tégard  des  lésions  viscérales»? 
Plus  précise  encore  sera  cette  règle  de  conduite  si  nous  disons: 
«nous  devons  nous  hâter  de  porter  remède  aux  lésions  qui  mena- 
«cent  de  causer  une  mort  rapide  et,  grâce  aux  dangers  moindres 
«d'infection,  réserver  pour  plus  tard  la  réparation  chirurgicale  des 
«autres  blessures».  Sans  doute,  au  poste  stable  de  secours,  grâce 
SL  la  possibilité  de  pansements  appliqués  suivant  les  règles,  moins 
<îue  par  le  passé  nous  amputerons  primitivement;  mais  la'  sécurité 
chirurgicale   y  est-elle   suffisante   pour  légitimer  les  explorations 
opératoires   des   foyers   fracturaires,   les  ligatures  vasculaires  et 
surtout  les  interventions  dans  les  cavités  viscérales?  A  nos  collè- 
gues de  nous  dire  si  en  pareil  milieu   ils  n'ont  pas  eu  les  mains 
liées  et  si,  malgré  les  avantages,  voire  même  parfois  la  nécessité 
<l'une  action  chirurgiale  hâtive  pour  être  utile,  ils  n'ont  pas  dû 
remettre  à  plus  tard  —  s'il  en  était  encore  temps  —  ces  interven- 
tions que  la  pratique  du  temps  de  paix  nous  impose  sans  délai. 
De  fait,  le  poste  stable  de  secours  doit  être  considéré  lui  aussi 
comme  une  installation  provisoire,  intermédiaire  pour  ainsi  dire 
entre  la  précaire  instabilité  du  poste  mobile  et  l'organisation  hos- 
pitalière (le  l'ambulance.  De  là  la  caractéristique  de  la  chirurgie 
qu'il  est  possible  d'y  faire.  Plus  posée,  plus  régulière  que  la  veille 
au  poste  mobile  de  secours,  elle  ne  saurait  avoir  les  audaces  que 
le  milieu  ambulancier  permettra  quelques  jours  plus   tard.   Les 
pansements  simples  seront  appliqués  avec  la  rigueur  normale;  les 
immobilisations  de  fractures  seront  correctes;  l'hémostase  pourra, 
en  cas  d'échec  de  la  compression,  se  réclamer  de  la  ligature;  les 
vastes  mutilations  des  membres  pourront  être  si  besoin  justicia- 
bles de  l'amputation;  les  lésions  crâniennes  pourront  être  simpli- 
fiées; à  l'obstruction  des  conduits  naturels  l'on  opposera  la  canule 
à  trachéotomie,   la   sonde  œsophagienne,  la  sonde  uréthrale,  et 
cette  dernière  même  à  titre  préventif  combattra  le  danger  de  l'ou- 
verture vésicale;  enfin  les  désordres  respiratoires  et  circulatoires 
des  plaies  de  poitrine  avec  épanchement  parfois  seront  amendés 
par  le  trocart  sans  trop  de  menaces  d'infection  surajoutée.  Mais 
ce  programme  est  sujet  à  coupures,  c'est  un  idéal  à  viser,  bien  des 
raisons  souvent  empêcheront  sa  réalisation-  Nous  croyons  les  avoir 
suffisamment  indiquées. 

Les  résultats  de  la  chirurgie  du  poste  de  secours  méritent  mieux 
qu'une  brève  mention,  car  de  leur  valeur  doit  être  déduit  l'utilité 
de  la  présence  des  chirurgiens  sur  le  champ  de  bataille  ou  la  lé- 
gitimité de  leur  abstention.  Pour  moi  le  doute  n'est  pas  possible. 

XV.  C.    I.   M-   —  MÊO.   MILITAIRE  2 
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Tous  ceux  qui  connaissent  l'importance  du  facteur  moral  sur 
l'issue  de  la  lutte  réclameront  la  présence  du  médecin  auprès  des 
combattants.  Elle  répond  en  effet  au  sentiment  de  conservation 
vitale  dont  le  soldat  fera  d'autant  mieux  abstraction  qu'il  conser- 
vera au  fond  de  la  conscience  la  conviction  qu'au  moment  oppor- 
tun les  soins  ne  lui  feront  pas  défaut.  Médecins  de  bataillon,  il 
est  de  notre  devoir  d'acquérir  la  confiance  de  nos  hommes,  et,  si 
pour  y  arriver  il  nous  faut  leur  prouver  chaque  jour  notre  sollici- 
tude, mieux  encore  la  communauté  des  dangers  courus  entraînera 
leur  conviction. 

Une  chirurgie  active  sur  le  champ  de  bataille  au  cours  même 
de  la  lutte  n'a  pas  seulement  une  influence  morale,  elle  possède 
en  sus  une  efficacité  d'ordre  physique.  Le  soldat  comprend  l'utilité 
des  soins  hâtifs  donnés  au  blessé  tombé  en  syncope,  au  blessé 
atteint  d'hémorrhagie  ou  de  fracture;  mieux  encore,  le  chirurgien 
connaît  les  avantages  des  soins  donnés  aussitôt  la  lésion  reçue. 
Inutile  d'en  discuter;  à  ce  sujet  la  lecture  des  comptes-rendus  des 
guerres  est  fort  instructive.  Sans  doute  le  public  insiste  avec 
complaisance  sur  la  bonne  fortune  de  certains  blessés  qui,  ayant 
échappé  à  tout  secours  chirurgical  ou  ayant  refusé  toute  interven- 
tion, ont  conservé  leur  membre  blessé;  mais,  en  regard  de  ces 
quelques  faits  dont  l'évolution  clinique  de  règle  n'a  pas  été  exem- 
pte de  dangers,  il  convient  de  placer  les  statistiques  si  remarqua- 
bles établies  à  la  suite  des  dernières  guerres.  Des  éléments  mul- 
tiples, il  est  vrai,  interviennent  pour  rendre  compte  de  la  simplicité 
et  de  la  rapidité  des  guérisons  si  fréquemment  observées  chez 
leurs  blessés.  Kn  particulier  avec  les  projectiles  actuels  les  chan- 
ces d'infection  sont  devenues  moindres,  mais  en  particulier  aussi 
l'action  chirurgicale  est  devenue  plus  utile  grâce  à  une  sage  ap- 
préciation de  ses  dangers  et  de  son  efficacité. 

Enfin  à  nos  collègues  en  Extrême-Orient  nous  devons  deman- 
der quelle  fut  leur  conduite,  et  quels  en  furent  les  résultats,  afin 
que,  mettant  une  fois  de  plus  à  profit  les  leçons  de  l'expérience, 
nous  soyons  à  même  de  remplir  pour  le  mieux  notre  rôle,  si 
jamais  l'occasion  nous  en  était  fournie. 
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THÈME  2  -  LA  CHIRURGIE  DE  GUERRE  AU  PREMIER  POSTE  DE  SECOURS 

Far  JOSÉ  BABBCSÀ  LEÀO  (LiB)}onne) 

Lieutenant-cnloncl  de  l  \irmcc  yortu fraise 

Sur  k*  champ  de  bataille,  le  médecin  a  été.  est  et  sera  toujours 
un  vaincu.  C'est  que  la  mort  est  plus  forte  que  la  vie.  La  science 
et  Tart  de  tuer  ont  avancé,  de  tout  temps,  à  pas  plus  larges  que 
la  science  et  Tart  de  guérir.  Ainsi,  dans  ces  35  dernières  années, 
la  médecine  a  fait  d'admirables  progrès,  en  enseignant  h  éviter 
beaucoup  de  maladies,  en  domestiquant  plusieurs  autres  et,  grâce 
à  Tantisepsie  et  à  Tasepsie,  la  chirurgie  a  pu,  par  la  hardiesse  de 
ses  merveilleuses  opérations,  étonner  Thumanité.  Mais,  en  même 
temps,  Tart  de  tuer  et  la  science  de  la  guerre  ont  pris  sur  l'art 
de  guérir  une  redoutable  avance,  sans  cesse  alimentée  par  la  de- 
couverte  de  nouveaux  engins  de  destruction. 

Il  incombe  au  médecin  militaire  le  devoir  ardu  d'étudier  et  de 
découvrir  les  moyens  les  plus  propres  pour  atténuer,  autant  que 
possible,  cette  énorme  différence.  Voilà  une  charge  bien  lourde, 
parce  que  dans  l'armée  le  médecin  est  regardé  par  le  haut  com- 
mandement connue  un  embarras  et  partant  on  est  en  droit  d'espérer 
qu'on  lui  marchandera  tout.  Et  cependant  ses  services  en  cam- 
pagne sont  des  plus  valables,  des  plus  indispensables.  Mettant 
même  de  côté  tous  les  sentiments  de  philanthropie  et  d'humanité, 
lesquels  n'ont  pas  d'entrée  dans  les  campements,  l'économie  la 
plus  égoïste  ordonne  d'épargner  la  vie  du  soldat  qui  est  une  valeur 
iniluentci  dans  la  décision  de  la  guerre.  L'homme,  ne  l'oublions 
pas,  est  un  capital  vivant,  qui  changé  en  argent  vaut  de  3600  à 
4500  francs;  c'est  ce  qu'il  a  dépensé  ou  consommé  en  matériaux 
pour  arriver  à  vingt  ans;  de  sorte  qu'en  mourant  il  défalque 
la  société  de  cette  somme.  L'organisation  du  service  de  santé  en 
campagne  est  un  des  moyens  pour  la  conservation  de  ce  capital. 
Malheureusement,  sur  le  champ  de  bataille  tous  les  moyens  pour 
la  bonne  exécution  de  ce  service  manquent:  médecins,  infirmiers, 
brancardiers,  moyens  de  transport,  articles  de  pansement  et  d'hos- 
pitalisation, et  parfois  médicaments  et  aliments.  Toutefois  il  n'est 
pas  contestable  que  le  service  de  santé  devrait  être  proportionné 
aux  nécessités,  parce  que,  comme  au  deuxième  assaut  de  Plevna, 
un  tiers  de  l'effectif  peut  être  mis  hors  de  combat.  Le  service 
de  secours  doit  être  assuré  par  des  moyens  très  puissants  et  très 
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rapides,  parce  que  raugmentation  des  effectifs,  la  vapeur,  le  télé- 
graphe et  le  perfectionnement  des  armes,  s'ils  abrègent  la  guerre, 
augmentent  aussi,  dans  un  temps  donné,  le  nombre  des  pertes.  Il 
est  certain  que  les  pertes  des  belligérants  n'atteignent  pas  au- 
jourd'hui, conmie  autrefois,  Ténorme  proportion  de  50  o/o,  ni  celle 
de  25  à  30  o/q  comme  dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier, 
nonobstant  elles  se  maintiennent  encore  entre  15  et  18  'vb.  Ainsi 
ou  peut  dire  que,  en  moyenne,  sur  100  cas  le  soldat  a  18  proba- 
bilités d'être  blessé,  et  sur  ces  18,  trois  chances  d'être  tué,  trois 
d'être  blessé  grièvement,  et  douze  d'être  blessé  légèrement 

L'abaissement  relatif  de  la  mortalité  des  guerres  de  la  fin  du 
XlXe  siècle  est  dû  incontestablement  à  des  causes  variables,  mais 
principalement  à  trois  facteurs:  à  l'adoption  de  fusils  de  petit 
calibre  ;.  à  l'emploi  de  balles  dures  et  partant  peu  déformables  ;  et  à 
l'introduction  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie  dans  les  formations 
sanitaires  de  l'avant-garde.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  d'impor- 
tantes modifications  de  l'armement,  dues  probablement  aux  trois 
mobiles  suivants,  se  sont  produites:  1.»  la  valeur  de  l'homme  était 
bien  mieux  connue;  2.°  le  préjudice  causé  à  la  société  par  la  tuerie 
sur  le  champ  de  bataille  ;  3.°  la  circonstance  pour  un  blessé  d'être 
peut-être  un  lourd  fardeau  pour  l'ennemi,  tandis  que  le  tué  ne  le 
trouble  guère.  Toutes  ces  raisons  ont  amené  des  philanthropes  à 
chercher  un  projectile  humanitaire  qui  soit  capable  d'inutiliser 
le  soldat  temporairement,  plutôt  que  de  le  tuer.  Le  seul  progrès 
réalisé  a  été  l'adoption  de  la  balle  à  petit  calibre  suffisament  dure 
pour  ne  pas  se  déformer.  Mais,  d'autre  part,  cette  balle  n'a  rien 
d'humanitaire  que  pour  de  grandes  distances  ;  elle  est,  au  contraire, 
bien  malfaisante  pour  des  distances  courtes  au  dessous  de  600 
mètres  et  lorsque  sa  vitesse  initiale  dépasse  300  mètres  par  se- 
conde. On  a  vu  que  pour  de  courtes  distances  elle  peut  produire  des 
effets  explosifs  affreux.  Toutefois,  l'année  dernière,  les  journaux 
rapportèrent  qu'en  Mandchourie,  d'après  certains  documents  pro- 
venant do  l'armée  du  général  Oku,  les  balles  japonaises  méritaient 
en  partie  le  nom,  qui  leur  a  été  donné,  de  balles  humanitaires. 
La  balle  japonaise  est  revêtue  d'une  chemise  en  maillechort,  très 
résistante,  ce  qui  fait  qu'elle  ne  se  désagrège  que  difficilement. 
Elle  ne  détermine  guère  d'effets  explosifs  dans  les  régions  cavi- 
taires  du  corps  humain,  même  à  une  Jaible  distance.  Elle  ne  se 
laisse  guère  dévier  de  sa  trajectoire  en  ligne  droite.  Quant  aux 
orifices  d'entrée  et  de  sortie,  ils  sont  très  difficiles  à  déceler.  Elle 
traverse  les  vêtements  à  la  façon  d'une  pointe  de  couteau;  aussi 
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n'en  train  e-t-elle  jamais  des  débris  d'étoffes  dans  l'intérieur  des 
tissus.  C'est  à  ce  fait  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  la  rareté  de 
la  suppuration.  D'après  un  chirurgien  russe,  le  Dr.  von  Manteufel, 
des  officiers  ayant  reçu  des  coups  de  feu  à  travers  la  jambe,  la 
poitrine,  ou  le  cou  ont  pu  continuer  à  commander;  des  soldats 
ayant  reçu  des  blessures  perforantes  du  thorax  ont  pu  faire  20  à 
30  kilomètres  à  pied  après  avoir  été  touchés.  Or,  les  blessures  de 
fusil  sont  les  plus  fréquentes,  puisque,  d'après  les  mêmes  docu- 
ments du  Général  Oku,  les  proportions  de  blessures  par  rapport 
aux  diverses  armes  seraient  les  suivantes  :  8  o/o  pour  les  projectiles 
d'artillerie;  7  o/o  pour  les  armes  blanches;  tandis  que  le  fusil  fait 
85  o/o  de  victimes.  Les  blessures  faites  par  les  balles  de  fusil  mo- 
derne sont  en  général  moins  graves  que  celles  produites  par  de 
plus*  grosse^  balleb,  plus  tendres  et,  partant,  plus'déformables. 
D'ailleurs,  bien  que  ces  blessures  soient  considérées  bactériolo- 
giquement  comme  infectées,  elles  sont  souvent  cicatrisées  sans 
suppuration  et  sans  le  secours  d'aucun  procédé  de  désinfection. 
Mais  le  Dr.  Wreden,  médecin  principal  de  l'armée  maiidchou- 
rienne,  est  en  désaccord  avec  cet  optimisme  et,  dans  une  lettre 
envoyée;  à  un  journal  médico-militaire  allemand,  il  ridiculise  Thy- 
pocrisio  des  gens  qui  remplissent  leur  bouche  avec  les  progrès 
modernes,  les  admirables  résultats  de  la  civilisation,  et  Vhumanité 
des  armes  à  présent  employées  dans  la  guerre,  puisque  les  balles 
japonaises  tuent  un  tiers  des  blessés  ;  cette  proportion  est  encore 
faible  lorsqu'on  considère  les  effets  de  la  moderne  et  humani- 
taire artillerie  à  feu  rapide.  A  l'action  du  17  août  1904,  l'artillerie 
russe  tira  plus  de  100:000  projectiles,  et  l'artillerie  japonaise  en- 
core un  plus  grand  nombre.  Le  carnage  a  été  affreux,  horrible;  la 
marche  des  blessures  terrible,  toutes,  sans  exception,  se  sont  in- 
fectées et  ont  donné  une  mortalité  très  élevée. 

L'asepsie  est  incontestablement  la  condition  primordiale  du 
pansement,  condition  qui  ne  peut  être  ajournée  ni  substituée. 
L'antisepsie  s'impose,  donc,  au  chirurgien  en  campagne.  Elle  doit 
être  toujours  pratiquée  méthodiquement,  religieusement,  pour  ainsi 
dire,  sans  perdre  de  vue  un  instant  que  la  vie  des  blessés  en  dé- 
pend. La  chirurgie  antiseptique  est  unique  et  simple,  mais  elle 
doit  être  appliquée  avec  une  rigueur  absolue.  Von  Bergmanci  fut  le 
premier  qui  dans  la  guerre  russo-turque  a  inauguré  l'antisepsie  des 
blessures  en  campagne.  La  chirurgie  militaire  a  posé  la  première 
pierre  dr  nouvel  édifice.  Une  antisepsie  rudimentaire,  d'abord  très 
simple,  fut  appliquée  pour  la  première  fois,  pendant  la  campagne 
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russo-turque.  Ainsi,  dans  lesfracturesdugenou,  vonBergmann  fut 
le  premier  à  appliquer  le  pansement  suivant:  laver  le  membre 
blesse  avec  une  solution  phériiqiiée;  ensuite  l'envelopper  avec  de 
la  ouate  salycilée  à  10  o/o,  sur  laquelle  on  plaçait  une  toile  de 
gutta-percha  ;  puis  Timmobiliser  dans  un  appareil  plâtré  ou  sili- 
cate. Lorsqu*on  devait  renouveler  le  pansement,  il  est  arrivé  sou- 
vent de  trouver  la  blessure  guérie. 

A  la  même  époque,  dans  Tarmée  roumaine,  Reiher  parvint 
à  abaisser  la  mortalité  de  85  o/o  à  16,6  o/o,  en  appliquant  le  procédé 
Bergmann. 

La  guerre  serbo-bulgare  est  venue  prouver  que  pour  le  succès 
point  n'était  besoin  de  lavage  préalable,  même  pour  les  blessures 
infectées,  pourvu  qu'on  eut  fait  usage  du  pansement  iodoformé. 
En  1885  riodoforme  et  le  sublimé  vinrent  substituer  on  partie 
Tacide  phénique.  Entre  1878  et  1885  on  avait  vanté,  puis  abandon- 
né, Tacide  borique,  Tacide  salycilique  et  le  chlorure  de  zinc;  le 
premier  parce  qu'il  était  trop  faible,  le  second  parce  qu'il  était 
peu  soluble,  et  le  troisième  parce  qu'il  était  difficile  à  conserver. 
Le  pansement  iodoformé  a  fait  baisser  la  mortalité  à  2  o/o. 

Dans  la  campagne  grecque,  1897,  Chomatianos,  içràco  à  l'an- 
tisepsio  immédiate  dans  les  formations  de  l'avant-garde,  l'a  abaissé 
à  1,94  Oo.  Dans  cette  guerre,  le  pansement,  soit  au  poste  de  secours, 
soit  à  l'ambulance,  a  consisté  à  laver  les  blessures  avec  un  anti- 
septique et  à  faire  un  pansement  sec  avec  de  la  ouate  hydrophile, 
ou  de  la  gaze  au  sublimé,  à  l'acide  phénique,  ou  à  l'iodoforme. 

L'adoption  de  l'antisepsie  a  marqué  un  progrès  énorme  dans 
la  pratique  chirurgicale.  Malheureusement,  dans  la  chirurgie  des 
formations  sanitaires  de  l'avant-garde,  l'asepsie  est  irréalisable  et 
l'antisepsie  bien  iinparfaite.  Il  est  vrai  qu'en  campagne  on  ne  peut 
pas  exiger  pour  le  pansement  des  blessures  toutes  les  cérémonieu- 
ses formalités  qui  sont  obligatoires  dans  les  conditions  normales 
de  la  paix ,  mais  on  ne  doit  pas  porter  aussi  la  simplification  des 
procédés  au  point  de  renoncer  au  principe  fondamental  de  l'an- 
tisepsie, bien  que  des  procédés  très  simples  aient  aussi  donné 
des  résultats  merv^eilleux.  Ainsi,  beaucoup  de  médecins  ne  peu- 
vent pas  encore  comprendre  l'étonnant  succès  obtenu  par  von 
bergmann  à  la  campagne  bulgare  par  son  traitement  appliqué  aux 
blessures  du  genou  produites  par  les  armes  à  feu.  Ce  procédé  était 
si  sinjple  qu'en  le  comparant  au  pansement  humide,  alors  employé 
dans  les  cliniques,  on  ne  pouvait  s'empêcher  de  le  trouver  incor- 
rect. En  effet,  saisir  de  la  ouate,  seulemennt  sèche,  avec  des  mains 
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malpropres,  et  la  placer  sur  une  plaie  sans  lavage  préalable,  c'est 
contrarier  de  point  à  point  toutes  les  acquisitions  qui  sont  des 
dogmes  dans  la  science  chirurgicale.  Le  résultat  éblouissant  du 
pansement  siccatif  que  von  Bergmann  employa  le  premier  dans 
des  cas  qui,  d'après  la  doctrine  de  TÉcole,  exigeaient  l'amputation 
ou,  au  moins,  de  larges  incisions  et  d'abondants  lavages,  a  montré 
-  que  ce  pansement,  malgré  son  incroyable  simplicité,  égalait  pour 
l'antisepsie  le  pansement  humide,  avec  toutes  ses  formalités  ex- 
cessives. Il  semble  que  le  traitement  sec  des  blessures  empêche 
le  développement  des  microbes,  lesquels,  dans  le  sang  devenu  plus 
épais,  meurent,  ou  deviennent  inoffensifs,  même  pour  ceux  qui 
sont  contenus  incidemment  dans  le  pansement.  La  méthode  sio- 
^cative,  grâce  à  son  extrême  simplicité,  paraît  être  la  plus  propre  au 
services  en  campagne. 

Suivant  le  procédé  de  von  Bergmann,  on  doit  couvrir,  le  plus 
tôt  possible,  les  plaies  récentes  qui  n'ont  pas  besoin  d'opération 
saignante,  mais  seulement  de  pansement  ou  couverture,  avec  une 
couche  d'ouate  aseptique  assez  épaisse  pour  obvier  pendant  le 
transport  au  déplacement  du  pansement  et  à  la  dénudation  des 
plaies.  H  faut  aussi  éviter  l'arrosement  de  la  région  blessée. 

Mais  mettant  de  côté  la  crainte  de  l'infection  des  blessures  par 
les  armés  à  feu,  où  pourra-t-on  se  procurer  les  énormes  quantités 
d'ouate  et  les  bandes  exigées  par  le  pansement  sec  des  blessures 
de  guerre?  Les  provisions  des  objets  obligatoires  pour  les  panse- 
ments emportées  par  les  formations  sanitaires  sont  insignifiantes 
par  rapport  à  la  quantité  nécessaire  ;  et  il  est  impossible  de  les  aug- 
menter pour  satisfaire  toutes  les  nécessités.  D'ailleurs  plusieurs 
médecins  craignent  toujours  l'infection  produite  par  les  morceaux 
de  vêtement  entraînés  par  le  projectile;  mais  cette  crainte  ne  peut 
pas  subsister  après  les  expériences  concluantes  de  von  Bergmann 
et  de  PfiJhl. 

En  admettant  donc  que  le  pansement  sec  résolv^e  théorique- 
ment tous  les  problèmes  de  chirurgie  de  guerre,  les  médecins  mi- 
litaires continueront  toujours  à  avoir  à  surmonter  une  grosse  dif- 
ficulté pratique. 

(''est  pourquoi  Langenbuch,  croyant  que  les  blessures  par  les 
armes  à  feu  pouvaient,  en  général,  être  considérées  comme  asepti- 
ques, a  proposé  qu'elles  fussent  suturées,  ou  simplement  couver- 
tes avec  un  emplâtre  adhésif.  Cet  avis  a  rencontré  beaucoup  de 
détracteurs  en  Allemagne;  cependant  le  médecin  général  allemand, 
le  Dr.  Port  déclare  l'adopter  et  particulièrement  le  traitement  avec 
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Templâtre  adhésif.  Mais  cet  emplâtre,  quel  qu'il  soit,  se  détériorant 
très  rapidement,  ne  pourra  jamais  être  emmagasiné  en  quantité  suf- 
fisante, quand  une  guerre  éclatera.  Le  distingué  médecin  allemand 
enseigne  ses  confrères  à  faire  eux  mêmes  sur  le  champ  Tadhésif 
nocessairo  en  dissolvant  la  gutta-percha  dans  du  chloroforme,  ou 
du  sulfure  de  carbone.  Cette  solution  servira  à  badigeonner  la  face 
gommée  d'une  toile  imperméable.  On  obtiendra  ainsi,  sans  diffi- 
culté, un  emplâtre  adhésif  et  occlusif  pour  les  blessures.  Le  débit 
de  la  ouate  étant  de  cette  façon  plus  restreint,  il  est  probable,  dit 
le  même  médecin,  que  les  provisions  de  cet  article  transportées 
dans  les  fourgons  de  pharmacie,  par  les  détachements  sanitaires, 
ou  dans  les  hôpitaux  provis,oires,  suffiront,  puisque  la  ouate  ne 
sera  dépensée  que  pour  des  blessures  larges,  irrégulières,  ou  si- 
tuées dans  des  lieux  où  le  traitment  par  l'emplâtre  n'est  pas  fai- 
sable. 

11  est  év^ident  que  les  défenseurs  du  pansement  adhésif  sup- 
posent qu'il  se  fonde  sur  des  principes  antiseptiques,  et  que  les 
microbes  fermement  agglutinés  par  l'emplâtre  adhésif  sont  mis 
dans  l'impossibilité  d'être  malfaisants.  Mais  l'expérience,  semble- 
t-il,  n'a  pas  confirmé  l'hypothèse  et  a  mfontré,  au  contraire,  le 
danger  du  pansement  occlusif  des  blessures  infectées. 

Bactériologiquement,  les  blessures  par  des  armes  ù  feu  sont 
toujours  infectées,  quoique  les  projectiles  de  petit  calibre  n'en- 
traînent que  rarement  après  eux  des  morceaux  de  vêtement.  D'ail- 
leurs, bien  que  leur  asepsie  ne  soit  qu'un  désir  irréalisable,  plu- 
sieurs plaies  guérissent  sans  suppuration,  par  première  intention. 
C'est  qn('  le  microbe  n'est  pas  tout;  il  y  a  encore  quelque  chose 
qui  coopère  avec  lui  dans  l'infection:  souvent  les  facteurs  qui 
s'opposent  à  l'entrée  des  germes  dans  l'organisme  manquent,  et  la 
résistance  des  tissus  est  toujours  amoindrie  par  le  traumatisme. 
Eu  face  du  microbe  se  dresse  l'organisme  humain  qui  n'est  pas 
inerte,  ou  encore  la  cellule  normale  vive  qui  est  l'agent  essentiel 
de  la  guérison.  Cette  notion  de  la  défense  organique  est  récente 
et  est  venue  révolutionner  la  thérapeutique  chirurgicale  et  montrer 
que  l'avenir  d'une  plaie  n'est  pas  seulement  à  la  merci  de  la  phy- 
sique (lu  pansement.  Pour  faire  cette  révolution  il  a  fallu  s'appuyer 
sur  deux  ordres  de  faits:  d'abord,  l'action  nocive  des  solutions 
antiseptiques  sur  les  plaies,  ensuite  l'impulsion  donnée  à  l'évolu- 
tion seplique  des  traumatismes  par  des  moyens  microbicides  éner- 
giques. 

il  a  été  établi  que  le  pansement  ne  doit  jamais  contrarier  la 
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défense  spontanée  de  Torganisme,  et  que  ce  n*est  pas  un  remède 
rationnel  que  de  tuer  le  microbe  quand  pour  cela  il  faut  d'abord 
sacrifier  la  vie  de  la  cellule  normale.  La  vérité  de  ces  deux  ordres 
de  faits  a  été  bien  démontrée  par  les  expériences  de  von  Eicken^ 
en  ce  qui  concerne  le  premier,  et  par  celles  de  Miiller,  Koler  et 
Tavel,  en  ce  qui  concerne  le  second.  Tavel  même  ne  craint  pas  d'af- 
firmer que  «le  meilleur  traitement  d'une  plaie  contaminée  consiste  à 
ne  faire  rien:  moins  on  fait  mieux  on  fait».  Le  laboratoire  et  la 
clinique  sont  d'accord  sur  la  condamnation  des  antiseptiques  com- 
me agents  de  guérison  des  blessures;  parce  qu'il  est  impossible 
de  tuer  le  microbe  pathogénique  sans  tuer  d'abord  la  cellule  nor- 
male. Or  le  moindre  mal  que  puissent  faire  les  antiseptiques,  c'est 
de  troubler  les  aptitudes  de  défense  des  tissus  traumatisés. 

L'observation  clinique  et  l'expérience  sont  venues  prouver  que 
le  pansement  ne  doit  pas  viser  à  exercer  une  action  bactéricide 
ou  chimique,  mais  simplement  à  protéger  la  plaie,  à  l'isoler  et  à 
favoriser  l'exosmose.  Le  pansement  doit  posséder  le  triple  carac- 
tère: absorption,  drainage  et  évaporation. 

En  chirurgie  de  guerre,  le  pansement  ne  doit  pas  être  occlusif 
et  imperméable,  comme  on  le  croyait  naguère;  sa  perfection  est 
dans  l'asepsie.  C'est  pourquoi  dans  les  deux  premiers  échelons 
sanitaires  de  l'avant-garde,  il  n'est  pas  possible  de  faire  un  pan- 
sement parfait  ;  il  faut  nous  en  tenir  au  pansement  le  moins  impar- 
fait possible.  Là,  il  devra  être  sec,  antiseptique  et  laisser  l'éva- 
poration  libre.  L'antisepsie  est  beaucoup  plus  modeste  dans  ses 
exigences  que  l'asepsie. 

En  chirurgie  de  guerre  on  ne  peut  compter  faire  l'application 
intégrale  de  la  méthode  antiseptic[ue,  telle  qu'elle  est  praticfuée 
dans  nos  grandes  cliniques;  on  estime,  par  conséquent,  qiie  sur 
ce  point  les  règles  classiques  ne  conviennent  ni  ne  suffisent.  D'une 
part,  le  calme,  la  réflexion,  un  matériel  surabondant  et  insoupçon- 
nable; d'autre  part,  l'énervement,  la  nécessité  de  faire  vite,  le 
trouble  ambiant,  l'encombrement,  la  pénurie  du  matériel  et  la  dif- 
ficulté de  le  garder  strictement  aseptique,  la  préoccupation  de  la 
lutte,  tel  est  le  contraste. 

En  tout  cas,  l'antisepsie  est  possible  en  campagne,  parce  que 
les  pansements  sont  plus  rares  et  la  conservation  plus  souvent 
tentée:  donc,  elle  ne  nécessite  ni  plus  de  matériel,  ni  plus  de  per- 
sonnel. 

Sur  le  champ  de  bataille,  au-dessus  de  ces  notions  d'asepsie 
et  d'antisepsie,  souvent  sans  réalisation  pratique  possible,  il  faut 
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placer  celle  d'une  propreté  stricte  et  méticuleuse,  parce  que  cette 
dernière  est  le  commencement  de  Tasepsie.  Il  vaut  mieux  faire 
de  la  chirurgie  en  abstentioniste  que  de  travailler  sans  propreté. 

Le  service  sanitaire  de  Tavant-garde  se  charge  de  relever  les 
blessés,  de  les  trier,  de  les  panser,  et  d'hospitaliser  les  intranspor- 
tables. 11  se  divise  en  trois  échelons  :  régimen taire,  ambulances  et 
hôpitaux  mobiles  de  campagne.  Les  services  régimentaires  ou 
postes  de  secours,  comprennent  les  postes  de  secours,  un  ])our 
chaqu(»  bataillon  ou  régiment,  à  la  même  distance  que  les  réserves 
de  bataillon  ou  régiment,  1000  à  1200  mètres  en  arrière  de  la 
ligne  de  feu.  Les  ambulances,  une  pour  chaque  division,  à  côté 
des  réserves  de  division,  2500  mètres  en  arrière  de  la  ligne  de  feu. 
Les  hôpitaux  mobiles  de  campagne,  en  nombre  variable,  marchant 
avec  le  train  régimentaire  du  corps  d'armée,  et  entrant  (»n  action 
après  le  combat. 

Cette  organisation,  la  même  à  peu  près  pour  les  principaux 
pays  do  l'Europe,  et  modelée  sur  celle  de  l'Allemagne,  a  été  très 
critiquée.  On  a  dit  que,  à  cause  de  Ténorme  portée,  de  la  précision 
et  de  la  tension  de  la  trajectoire  des  projectiles  actuels,  il  est 
très  probable  qu'on  ne  puisse  déployer  tous  les  postes  de  secours 
à  1000  ou  1200  mètres  (pas  même  un  seul  pour  chaque  régiment) 
et  les  quatre  ambulances  à  2500  mètres  de  la  ligne  de  feu,  les- 
quelles appartiennent  à  un  seul  corps  d'armée.  On  sjiit  bien  que 
pendant  le  combat  la  protection  du  brassard  de  neutralité  est  illu- 
soire et  que  les  projectiles  ont  une  plus  grande  portée  que  la 
visibilité  des  drapeaux. 

Quelle  sûreté  le  poste  de  secours,  dans  ces  conditions,  offre- 
t-il  aux  blessés?  Quelles  opérations  peut-on  faire  au  milieu  du 
tumulte,  do  l'excitation  et  de  la  précipitation  du  combat?  Et  les 
brancardiers  qui  ne  sont  pas  enivrés  par  la  lutte,  auront-ils  la 
force  morale,  la  discipline  et  l'indifférence  pour  la  vie  nécessaires 
pour  aller  sous  le  feu  relever  les  blessés  et  les  transporter  au  poste 
de  secours?  Et,  s'ils  l'ont,  à  quoi  servira  ce  grand  attachement 
si  leurs  fonctions,  devenues  trop  dangereuses,  ont  pour  con- 
séquence l'augmentation  inutile  du  nombre  des  victimes? 

Il  convient  d'observer  que  la  peur  n'est  honteuse  pour  per- 
sonne, parce  qu'elle  est  la  conséquence  inévitable  d'une  loi  orga-  ' 
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nique,  la  loi  de  la  conservation.  C*est  une  émotion,  la  première 
qui  apparait  dans  la  vie  de  l'individu,  d'après  l'unanimité  des  au- 
teurs, qui  résulte  de  l'instinct  de  conservation  sous  sa  forme  dé- 
fensive. Los  héros  sont  des  êtres  anormaux.  Ce  sont  des  aliénés 
d'occasion    avec   perversion  de  la  sensibilité  organique;  ce  sont 
des  enivrés  avec  anesthésie  du  sentiment  de  la  conservation  per- 
sonnelle. C'est  la  férocité  innée  avivée  par  la  lutte,  qui  les  pousse  à 
d'intrépides  entreprises,  lesquelles  nous  étonnent  et  dont  la  société 
se  glorifie.  Mais  le  brancardier  est,  et  il  faut  qu'il  soit,  de  sang- 
froid;  n'étant  pas  enivré  par  la  lutte,  il  est  possible  que  le   cœur 
lui  manque,  qu'il  n'ait  pas  l'héroïsme  suffisant  pour  faire  le  sa- 
crifice df   sa  vie.  Ces  critiques  adressées  au  premier  échelon  du 
servira»  de  l'avant-garde  sont  si  bien  fondées,  que  beaucoup  de  mé- 
decins   militaires,  parmi  lesquels  M.  M.  Habart,  Schàchter,  von 
Mosetig,    Moorhof,    et  plusieurs  autres  déclarent  que,  en  cas  de 
blessures,  il  ne  faut  pas  compter  sur  le  poste  de  secours.  Demos- 
fhen,  après  ses  expériences  sur  les  projectiles  nouveaux,  est  plus 
explicite»  encore.  Ainsi  dit-il  :  «Av^ec  la  portée  des  armes  nouvelles, 
avec  la  précision  et  la  rapidité  du  tir,  il  est  presque  impossible 
d'installer  les  postes  de  secours  en  rase  campagne,  sur  le   lieu 
même  de  la  lutte;  les  médecins  militaires  se  feraient  inutilement 
tuer  ou  blesser  en  remplissant  leur  devoir.  Dans  de  telles  condi- 
tions, toute  action  chirurgicale  est  impraticable,  et  le  moins  qu'on 
puisse  faire  pour  un  soldat  frappé  dans  le  combat,  c'est   de   le 
mettre,  autant  que  possible  à  l'abri  de  nouveaux  coui)s».  Von  Mo- 
setig a  si  peu  de  confiance  même  dans  le  second  échelon,  l'ambu- 
lance, qu'il  veut  réserver  les  opérations  pour  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne ouï)ermanents./En  vérité,  avec  les  canons  de' 80,  90  et  95  em- 
ployés aujourd'hui,  qui  ont  des  portées  de  7000  mètres,  avec  le 
placement  des  batteries  à  1800  mètres  au  delà  de  la  ligne  de  feu, 
la  ligne  des  ambulances  se  trouve  en  plein  dans  la  zone  du  tir  effi- 
cace de  l'artillerie  ennemie.  Et  ceci  n'est  pas  une  spéculation;  ce 
qui  est  arrivé  pendant  la  guerre  franco-allemande,  en  1870,  le  prou- 
ve suffisamment»  et  alors  les  armes  n'avaient  pas  le  perfectionne- 
ment moderne,  il  s'en  faut  de  beaucoup.  M.  Quesnoi,  médecin  in- 
specteur, a  dit  alors  dans  son  rapport  que  les  ambulances  étaient, 
pour  l'ordinaire,  placées  trop  près  du  champ  de  bataille  pour  se- 
courir les  blessés  plus  promptement  et  pour  montrer  aux  soldats 
l'endroit  où  ils  seraient  assistés  (ce  qu'ils  aiment  à  savoir)  ;  mais 
avec  l'artillerie  de  longue  portée,  il  était  difficile  de  les  placer  en 
sûreté. 
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D'après  ce  qui  précède,  on  est  en  droit  de  se  demander  si,  en 
cas  de  guerre,  le  service  de  la  première  ligne  sera  efficacement  as- 
suré sur  le  champ  de  bataille.  En  général  il  y  a  une  grande  pénurie 
de  médecins  et  insuffisance  de  secours.  AGravelotte,  dit  M.  Lan- 
genbuch.  il  n*y  avait  que  7  médecins  pour  soigner  6000  blessés.  A 
Woerth,  dit  Sédillot,  les  blessés  français  ont  été  six  jours  sur  le 
champ  de  bataille  sans  secours.  L'année  dernière,  les  journaux 
rapportèrent  qu'en  Mandchourie  les  Russes  n'avaient  que  30  mé- 
decins pour  soigner  40000  blessés. 

Beaucoup  de  médecins  militaires,  en  voyant  ces  grosses  dif- 
ficultés, se  demandent  avec  inquiétude,  s'il  ne  conviendrait  pas 
do  revenir  au  vieux  système  de  Schmuker,  c'est-à-dire,  aux  for- 
mations sanitaires  de  Tarrière-garde,  en  les  perfectionnant,  en  les 
multipliant,  en  les  rendant  plus  légères  et  assez  mobiles  pour  pou- 
voir être  installées  sur  le  champ  de  bataille,  le  jour  môme  du 
combat. 

De  la  reconnaissance  de  ces  difficultés  et  du  désir  de  les  vain- 
cre sont  nés  le  paquet  de  pansement  individuel  et  la  bande  hé- 
mostatique individuelle,  moyens  palliatifs  qui  prouvent  bien  que 
le  blessé,  tout  d'abord,  ne  doit  compter  que  sur  lui-même.  D'ail- 
leurs, dans  un  service  où  tout  est  minutieusement  méthodique, 
prévu  et  réglé,  l'extension  prêtée  à  la  technique  de  l'improvisation 
prouve  aussi  que  le  matériel  sanitaire  manquera  souvent  sur  le 
chami»  do  bataille. 

Après  une  blessure  l'indication  primordiale  qu'il  faut  satisfaire 
promptomonl  consiste  à  garder  la  plaie  aseptique,  ou  l'empêcher 
de  s'infecter  davantage,  tandis  que  le  blessé  n'est  pas  pansé  ré- 
glementairement. Jusqu'à  ce  qu'il  arrive  sous  l'œil  du  médecin, 
pas  de  lavages,  i)as  d'attouchements,  pas  de  rpanipulations.  On 
no  doit  pas  oublier  un  moment  que  la  terre  et  l'eau  sont  en  cam- 
pagne les  deux  causes  d'infection  les  plus  redoutables. 

Pour  remplir  cette  primordiale  indication  il  est  indispensable 
que  les  secours  chirurgicaux  soient  donnés  immédiatement  après 
le  traumatisme.  Mais  le  blessé  ne  pouvant  ordinairement  être  assis- 
té avec  la»prestesse  nécessaire,  on  a  décidé  que  chaque  soldatg)orte- 
rail  sur  lui  un  pansement  préparé,  pour  être  immédiatement  appli- 
qué sur  sa  blessure. 
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Sur  le  champ  de  bataille,  le  soldat  est  menacé  par  trois  grands 
dangers:  lésion  d'un  organe  essentiel  à  la  vie,  hémorrhagie  et 
inicction  des  blessures.  L'infection  est  le  danger  le  plus  grand, 
parce  qu'il  fait  monter  à  90  o/o  la  mortalité  des  blessures  hors 
du  champ  de  bataille  et  n'épargne  aucune  blessure. 

A  la  première  ligne,  il  faut  donc  toucher  le  moins  possible 
les  plaies,  et  les  laisser  en  repos.  Conservation  et  repos,  c'est  la 
nouvelle  forme  de  la  chirurgie  militaire.  Les  blessures  qui  mê- 
me endommagent  des  os  et  des  articulations,  et  celles  môme  qui 
renferment  des  corps  étrangers,  sont  souvent  guéries  par  première 
intention,  aussitôt  qu'elles  ont  été  mises  en  repos.  Le  premier  attou- 
chement d'une  plaie  doit  être  complet,  définitif,  fait  avec  le  temps 
et  la  sûreté  nécessaires,  avec  im  personnel  suffisant,  et  avec  des 
ressources  de  médecine  opératoire  et  d'antisepsie  suffisantes.  Alors 
il  ne  peut  être  bien  fait  qu'au  second  échelon,  et  selon  quelques 
auteurs,  qu'au  troisième,  ou  à  la  seconde  ligne.  On  a  donc  besoin 
d'un  pansement  provisoire  qui,  étant  appliqué  tout  de  suite  après 
la  blessure,  préserve  la  plaie  de  la  saleté  extérieure.  Le  paquet  de 
pansement  individuel  a  été  inventé  pour  remplir  ce  but;  mais 
jusqu'à  présent  il  n'a  pas  tout-à-fait  réussi. 

Et  qui  appliquera  sur  le  champ  de  bataille  le  paquet  de  pan- 
sement? On  a  dit  qu'il  appartient  au  personnel  sanitaire,  aux 
brancardiers,  de  s'acquitter  de  ce  noble  et  dangereux  service;  et 
ainsi  on  a  voulu  leur  donner  le  stérile  enseignement  de  la  petite 
chirurgie  de  pansements,  de  la  cessation  des  héinorrhagies,  de 
l'immobilisation  des  fractures.  Cependant,  le  malheur  le  plus 
grand  qui  puisse  arriver  à  un  soldat,  c'est  d'être  pansé  par  des 
mains  grossières  et  sales,  dans  lequel  cas  l'infection  de  la  plaie 
est  certaine.  Le  pansement  provisoire  ne  doit  être  appliqué  que 
par  le  médecin,  ou  par  l'infirmier  sous  ses  yeux.  Le  règlement 
allemand  défend  aux  brancardiers  l'attouchement  des  blessures. 
Le  Dr.  Port  leur  demande  seulement  d'être  déhronillards  et  ne 
veut  pas  qu'ils  deviennent  chirurgiens,  parce  qu'il  est  d'avis  que 
le  médecin  avec  ses  aides  suffisent  pour  le  travail  chirurgical. 
Il  serait  à  désirer  que  le  brancardier  ne  fasse  autre  chose 
que  de  transporter  et  conduire  les  blessés  de  la  ligne  de  feu  au 
poste  de  secours  ou  à  l'ambulance,  et  qu'il  n'ait  qu'une  adresse 
manuelle,  ou  quelque  connaissance  du  métier  de  charpentier, 
excepté  pour  lier  une  jambe  fracturée  à  l'autre  saine,  pour  fixer 
au  thorax  un  bras  fracturé,  pour  comprimer  un  tronc  artériel  à 
la  racine  d'un  membre  pour  arrêter  une  hémorrhagie  grave.  Il  ne 
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doit  pas  perdre  de  temps,  toujours  insuffisant  et  précieux,  dans 
Tapplication  des  pansements  et  dans  la  confection  d'appareils 
provisoires  pour  fractures,  d'où  il  ne  peut  résulter  que  du  mal 
pour  le  blessé.  Adresse  et  prestesse,  c'est  ce  qu'on  doit  exiger 
d'un  brancardier.  Il  faut  qu'il  ne  soit  qu'un  porteur  rapide  vers 
le  poste*  de  secours. 

Le  soldat  atteint  d'un  projectile  sent  sur-le-champ  son  en- 
thousiasme se  refroidir;  il  prend  peur  et  a  une  horreur  invincible. 
S'il  ne  peut  pas  se  traîner  loin  de  l'endroit  où  il  a  été  frappé,  il  ne 
désire  que  se  Sauver  en  toute  hâte  de  la  pluie  des  balles  sans 
s'inquiéter  des  douleurs  occasionnées  par  les  mains  des  bran- 
cardiers. 

En  outre,  où  les  brancardiers  devront-ils  faire  des  panse- 
ments et  immobiliser  des  fractures?  Sera-ce  dans  la  ligne  de  feu 
et  durant  le  feu?  Mais  cela  est  une  inhumanité  excusable!  Et 
même  après  le  feu  conviendra-t-il  que  les  brancardiers  s'arrêtent 
dans  un  service  qu'ils  ne  peuvent  jamais  faire  bien?  Non,  pas 
du  tout.  Ils  n'auront  jamais  trop  de  temps,  ni  même  pas  assez 
pour  le  seul  transport  des  blessés.  Une  équipe  de  brancardiers 
ayant  à  assurer  le  service  sanitaire  de  250  hommes  environ, 
doit  compter  au  moins  sur  8  blessés  grièvement,  et  sur  30 
blessés  plus  légèrement,  dont  il  faudra  probablement  trans- 
porter le  tiers  sur  des  brancards  au  poste  de  secours,  parce 
qu'ils  auront  été  atteints  de  blessures  aux  membres  inférieurs. 
En  cette  hypothèse,  chaque  équipe  de  brancardiers  aura  à 
parcourir  dix-huit  fois  le  chemin  de  la  ligne  de  feu  au  poste 
et  partant  à  faire  36  kilomètres.  Or  le  brancardier  ne  pouvant 
faire  plus  de  10  kilomètres  sans  se  reposer  et  mettant,  en 
moyenne,  une  heure  pour  chaque  voyage  (aller  et  retour),  il  est 
évident  qu'il  n'aura  jamais  le  temps  suffisant  pour  faire  l'applica- 
tion des  pansements,  et  beaucoup  moins  encore  pour  la  confection 
d'appareils  à  fracture,  en  escomptant  même  sur  le  zèle,  la  solli- 
citude, la  prestesse  des  brancardiers,  ce  qui  n'arrivera  pas  tou- 
jours. 

Le  paquet  de  pansement  individuel  est  incontestablement  très 
utile.  Ainsi  l'Allemagne  l'a  jugé,  en  l'adoptant  après  la  guerre 
turco-russe,  et  la  France  en  1891;  le  congrès  international  de 
Londres  l'a  approuvé  en  1881  ;  ainsi  que  l'ont  affirmé  nos  confrères 
militaires  les  plus  autorisés  sur  cette  matière.  Mais  ce  que  nous 
ne  pouvons  pas  encore  percevoir,  c'est  l'utilité,  l'avantage  pour  le 
soldat  do  le  porter  sur  soi  ;  bien  au  contraire  nous  n'y  voyons  que 
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de  gros  inconvénients.  D'abord,  pour  que  le  pansement  ne  devienne 
pas  sale,  ni  perde  sa  vertu  antiseptique,  il  a  besoin  d'être  bien 
enveloppé  dans  une  toile  imperméable,  et  d'être  aussi  cousu  dans 
une  pièce  de  l'uniforme,  à  fin  que  le  soldat  par  son  imprévoyance 
innée  no  l'inutilisé  pas,  ou  ne  le  jette  pas  en  route.  Le  soldat  ne 
parvient  pas  à  se  convaincre  de  l'utilité  du  paquet  de  pansement 
et  n'espère  pas  s'en  servir,,  ce  qui  est  un  bonheur,  parce  que  s'il 
pouvait  supposer  qu'il  en  aura  besoin,  il  est  possible  que  son  cou- 
rage de  s'exposer  aux  balles  l'abandonne.  Or,  pour  découdre  le 
pansement  et  l'enlever  de  l'uniforme,  pour  le  dépaqueter  et  l'ôter 
de  la  toile  protectrice,  on  dépense  un  temps  précieux,  duquel 
on  peut  et  doit  mieux  profiter. 

En  outre,  qui  appliquera  ce  pansement  dans  la  ligne  de  feu? 
Sera-ce  le  blessé  lui-même  ou  un  autre  blessé,  son  voisin  ?  Sera-ce 
le  brancardier?  Dans  la  ligne  de  feu  pas  un  d'eux  ne  s'en  sou- 
viendra, et  heureusement,  parce  qu'il  ne  peut  y  avoir  rien  de 
plus  malpropre  que  les  mains  du  brancardier  et  du  blessé.  Le 
soldat  atteint  d'un  coup  de  feu  est  tout-à-coup  envahi  d'une  telle 
terreur  que  ses  mouvements  sont  tous  paralysés,  môme  si  ses 
blessures  sont  légères;  tout  au  plus  pourra-t-il  trouver  la  force 
de  se  traîner  loin  de  la  ligne  de  feu.  Le  soldat  frappé  grièvement 
ne  peut  pas  évidemment  appliquer  lui-même  son  paquet  de  pan- 
sement; celui  qui  est  touché  plus  légèrement  ne  l'appliquera  pas 
non  plus,  parce  que  tout  d'abord  il  s'efforcera  de  se  tirer  du  péril 
plutôt  que  d'être  encore  une  fois  atteint  par  un  autre  coup.  Sa 
première  idée  sera  de  fuir,  et  quand  il  arrivera  dans  un  lieu  abrité 
du  feu  de  l'ennemi,  nous  croyons  aussi  qu'il  ne  se  donnera  pas 
la  peine  d'appliquer  lui-même  un  pansement  dont  il  méconuait 
l'utilité;  même  parce  qu'il  y  a  bien  peu  de  parties  de  son  corps 
où  il  puisse  se  l'appliquer  lui-même. 

Le  brancardier  avec  ses  mains  toujours  malpropres  ne  doit 
sous  aucun  prétexte  toucher  les  plaies,  ni  les  pansements,  à  fin 
de  ne  pas  commettre  le  crime  d'être  un  agent  infectant,  et  pour 
ne  pas  annuler  les  bénéfices  du  prompt  traitement  des  blessures. 
Son  travail  chirurgical  n'aurait  pour  conséquence  que  de  convertir 
en  certitude  la  probabilité  d'infection  des  plaies  découvertes. 
Mais,  en  admettant  par  hypothèse  que  le  brancardier  trouve  tou- 
jours le  pansement  aseptisé,  et  le  puisse  appliquer  aseptiquement, 
où  fera-t-il  cette  application?  Dans  la  ligne  de  feu?  Non,  parce 
qu'il  y  a  un  aussi  grand  danger  pour  lui  que  pour  le  blessé.  Sur 
le  chemin  du  poste?  Mais  alors  quel  profit  le  blessé  en  retirera 
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d'elrc  pansé  une  demie-heure  plus  tôt,  quel  profit  peut  contre-ba- 
lancer  Tinconvénient  du  délai  dans  la  ligne  de  feu,  ou  sur  la  zone 
dangereuse,  des  autres  blessés  qui  restent  là  en  attendant  leur 
tour  de  transport? 

Le  paquet  de  pansement,  selon  notre  opinion,  ne  devrait  être 
appliqué  qu'au  poste  de  secours  et  par  un  personnel  capable  (par 
le  médecin  ou  par  l'infirmier  sous  ses  yeux).  Or,  étant  donné  que 
ce  pansement  ne  doit  être  appliqué  qu'au  poste  de  secours,  c'est 
là  et  pas  ailleurs  qu'il  doit  être  placée  car  il  est  susceptible  d'une 
si  grande  simplification  jusqu'à  ne  venir  occuper  qu'un  très  petit 
espace. 

Le  paquet  de  pansement  réglementaire,  le  même  à  peu  près 
pour  tous  les  pays  de  l'Europe,  occupe  un  espace  qu'il  n'occupe- 
rait pas,  s'il  ne  fallait  pas  l'avoir  enveloppé  dans  une  couverture 
protectrice  contre  la  saleté  extérieure  et  y  ajouter  une  bande  pour 
le  fixer.  Nonobstant,  il  ne  remplit  pas  son  but  avec  satisfaction 
parce  que  n'étant  pas  possible  de  le  fixer  suffisamment,  le  risque 
de  son  déplacement  est  grand,  et  le  déplacement  a  comme  consé- 
quence la  dénudation  des  plaies.  En  vérité,  avec  une  petite  com- 
presse et  une  courte  bande  il  n'est  pas  possible  de  bien  iixer 
un  pansement  protecteur,  sauf  sur  certaines  parties  du  corps. 
C'est  là  une  des  circonstances  pour  laquelle  on  s'est  opposé  le 
plus  souvent  à  remploi  plus  fréquent  du  paquet  de  pansement.  Mais 
nous  croyons  que  ce  défaut  est  facile  à  corriger  sans  altérer  ses 
bonnes  qualités  et  les  conditions  essentielles  des  pansements  en 
général,  qui  sont:  l'absorption,  le  drainage  et  l'évaporation.  En 
sorte  que  le  pansement  sur  lequel  nous  attirons  l'attention  de 
nos  confrères,  semblable  à  celui  qui  a  été  naguère  prôné  par  le 
médecin  général  Dr.  Port,  remplit  ces  trois  conditions  et  parait 
pouvoir  remplacer  avec  avantage  le  paquet  de  pansement  indivi- 
duel réglementaire.  11  n'est  pas  coùleux,  il  occupe  peu  d'espace, 
il  est  de  rapide  et  facile  confection  et  d'application  plus  encore 
rapide  et  facile.  Il  peut  être  préparé  la  veille  d'une  bataille  en 
quantité  probablement  nécessaire,  sous  la  forme  suivante:  Dans 
une  toile  de  coton  (flanelle  par  exemple)  on  coupe  des  disques 
de  8  centimètres  et  avec  de  l'étoupe  préparée  ou  de  la  ouate  hy- 
drophilo on  fait  une  pelote  de  0"',02  sur  0'»,01.  Chacune  de  ces 
pelotes,  poudrée  avec  de  l'acide  salycilique  ou  de  l'iodoforme, 
est  fixée  au  centre  d'un  des  disques  au  moyen  d'un  autre  disque, 
dont  la  face  tournée  vers  le  premier  est  badigeonnée  avec  un 
agglutinatif  quelconque,  comme  le  collodion,  ou  mieux  une  pré- 
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paratioii  do  gélatine  et  de  glycérine,  composé  qui  a  été  ossayé, 
il  y  a  peu  de  temps,  dans  les  hôpitaux  de  Lisbonne,  pour  sou- 
tenir les  pansements  sans  Taide  des  bandes.  Cette  préparation, 
connue  chez  nous  sous  le  nom  de  camurcina,  fixe  parfaitement 
les  pansements  sans  bandes  et  se  laisse  facilement  percer  par  les 
exsudats  des  plaies.  Elle  se  présente  dans  un  état  presque  solide, 
et  pour  l'amener  à  l'état  pâteux,  comme  l'exige  son  application, 
il  faut  la  chauffer  au  bain-marie,  à  BO^  ou  70»  degrés.  Kl  le  adhère 
bien  à  la  peau  et  aux  pièces  du  pansement;  elle  est  très  rétractile 
et  peut  ainsi  faire  une  compression,  souvent  très  profitable.  On 
peut  même  y  ajouter  quelque  antiseptique.  Il  va  sans  dire  que  tout 
ce  qui  compose  ce  .pansement  (toile  et  ouato)  doit  être  aseptique. 
Les  disques  seront  gardés  dans  une  boîte  de  fer-blanc  as(»ptisée 
jusqu'au  moment  de  son  application,  parce  que  l'autoclave  ne  peut 
pas  aller  au  poste  de  secours  pour  désinfecter  des  articles  de 
pansement.  On  a  dit  que  le  service  du  poste  de  secours  consiste 
sbnplement  en  un  emballage  de  blessés;  or  ce  pansement  doit 
encore  abréger  beaucoup  ce  service.  Effectivement  Inapplication 
de  ce  pansement  est  tou^t  ce  qu'il  petit  y  avùir  de  plus  prompt.  Ainsi, 
la  plaie  étant  découverte  on  badigeonne  avec  l'agglutinatif  une 
des  faces  du  disque,  dont  on  adapte  le  centre  sur  le  trou  ouvert 
par  la  balle. 

Le  port  du  pansement  et  son  application  par  le  soldat  lui- 
même  sont  radicalement  condamnés  par  des  sommités  médicales. 
«I^  pansement  antiseptique,  dit  M.  Nimier,  ne  devrait  être  appli- 
qué ni  par  le  blessé,  ni  par  le  brancardier,  mais  par  le  médecin». 
Stark  et  Çrawford  ont  appelé  ce  pansement  le  malheur  du  soldat. 
Whitelshôfer  le  considère  comme  l'expression  d'une  sentimenta- 
lité laïque.  M.'Delorme,  qui  n'a  qu'une  complète  indifférence  pour 
le  paquet  du  soldat,  dit  qu'il  n'est  pour  lui  qu'un  embarras,  et 
que  son  adoption  par  l'Etat  n'est  qu'une  pure  perte.  M.  Audet  et 
beaucoup  d'autres  médecins  militaires  ne  le  traitent  pas  plus  fa- 
vorablement, quoiqu'ils  lui  reconnaissent  une  valeur  réelle  et 
aiment  à  le  trouver,  au  moment  opportun,  dans  la  poche  du  soldat 
pour  l'appliquer  eux-mêmes,  certains  que  le  blessé,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  pour  l'appliquer  sur  lui-même,  a  besoin  de 
temps,  de  facilité,  d'habilité,  de  sang-froid,  de  propreté  et  d'aides. 
«L'application  du  pansement  individuel,  dit  M.  Benech,  par  le 
blessé  sur  lui-même  est  une  utopie  rarement  réalisable». 
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Quelquefois  le  premier  échelon  du  service  sanitaire  de  Tavant- 
garde  ou  poste  de  secours  régimentaire  ne  pourra  pas  être  établi, 
parce  qu'il  n'y  aura  pas  de  place  convenable,  ou  aucune  suspen- 
sion de  la  fusillade  ne  permettra  aux  brancardiers  d'aller  dans 
la  ligne  de  feu  ramasser  les  blessés.  La  plupart  des  directeurs  tech- 
niques ainsi  que  plusieurs  Officiers  Généraux  ont  estimé  qu'il 
sera  impossible  de  relever  les  blessés  dans  la  zone  de  feu  des 
premières  lignes.  Pour  quelques-ims  le  personnel  de  santé  ne  doit 
relever  les  blessés  qu'après  l'action,  ou  peijdant  la  marche  en 
avant,  sous  peine  de  se  vouer  à  la  mort.  M.  Beaunis  dit  à  ce 
sujet:  Les  blessés  ne  devront  être  enlevés  du  champ  de  bataille 
qu'une  fois  l'action  terminée;  vouloir  les  ramasser  sous  le  feu  de 
l'ennemi  serait  une  pratique  dangereuse,  inutile  et  je  dirai  plus, 
impossible. 

Quand  le  poste  de  secours  régimentaire  n'est  pas  installé, 
les  blessés  devront  se  rendre  directement  de  la  ligne  de  bataille 
à  l'ambulance  divisionnaire.  Dans  les  guerres  de  l'avenir,  il  en 
sera  ainsi  fréquemment,  parce  que  les  secours,  ne  pouvant  pas  être, 
en  général,  prêtés  avant  la  fin  du  combat,  pendant  ce  temps  les 
ambulances  auront  pu  s'approcher  du  champ  de  bataille,  de  sorte 
qu'on  n'aura  pas  besoin  d'installer  des  postes. 

Aujourd'hui,  avec  des  soldats  jeunes  et  peu  aguerris,  l'action 
décisive  d'une  bataille  durera  très  peu  de  temps,  à  cause  de  la  dé- 
pression morale  produite  par  l'artillerie  à  tir  rapide,  par  les  ar- 
mes îi  répétition,  par  les  salves  de  l'infanterie.  Quand  la  bataille 
se  prolongera  pendant  des  heures,  ou  même  durant  quelques  jour- 
nées, elle  sera  alors  livrée  par  des  groupes  divers. 

Plusieurs  médecins  militaires,  avec  M.M.  Fraenkel  et  Robert, 
estiment  que  le  poste  de  secours  et  l'ambulance  devront  être  réu- 
nis. Le  poste  de  secours  n'aura,  en  règle,  qu'un  effet  moraJ.  Le 
régiment  est,  en  général,  si  mobile  que  le  poste  qui  devra  l'accom- 
pagner ne  pourra  faire  quasi-rien  pour  les  soldats.  Un  principe 
doit  être,  mis  hors  de  débat,  c'est  que,  pour  faire  œuvre  correcte, 
non  de  chirurgie,  mais  simplement  de  pansement,  le  poste  de  se- 
cours, bien  qu'étant  très  mobilisable  par  essence  et  par  organisa- 
tion, aura  besoin  d'une  certaine  fixité. 

Le  poste  de  secours,  ne  pouvant  pas  être  installé  en  un  lieu 
qui  offre  de  la  sûreté  aux  blessés,  les  services  médicaux  qu'il 
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pourra  prêter  seront  bien  insuffisants,  et  la  chirurgie  que  Ton 
pourra  tenter  sera  bien  restreinte. 

Le  poste  de  secours  ayant  besoin  d'être  près  de  la  ligne  de 
feu,  et  la  zone  battue  par  le  tir  des  fusils  s'étendant  jusqu'à  2000 
mètres,  et  celle  de  l'artillerie  jusqu'à  4000  mètres,  il  ne  sera  pas 
possible  de  l'installer  dans  un  endroit,  où  les  blessés  ne  courent 
aucun  péril.  Donc,  là  il  n'y  aura  pas  loisir  pour  faire  de  l'antisepsie, 
pas  môme  la  plus  simplifiée.  Et  sans  antisepsie  suffisante  on  ne 
doit  pas  toucher  les  blessures.  Langenbusch  veut  qu'on  s'abstienne 
absolument  de  toucher  les  plaies  dans  le  poste,  sauf  sous  deux 
conditions  expresses,  qui  sont:  une  opération  quoad  mtam  urgen- 
te, ou  la  nécessité  de  rendre  un  blessé  immédiatement  transpor- 
table. 

L'ambulance  divisionnaire  même,  étant  donné  l'énorme  portée 
des  armes  modernes,  ne  pourra  offrir  aux  blessés,  pendant  le  com- 
bat, que  peu  de  sûreté,  si  elle  n'est  pas  installée  loin  de  la  ligne 
de  feu,  à  une  limite  minimum  de  3500  mètres.  Il  nous  semble  donc 
que  dans  plusieurs  batailles  les  premiers  secours  ne  pourront  être 
prêtés  qu'après  la  cessation  ou  l'interruption  du  feu;  mais  lorsque 
le  combat  de  préparation  sera  de  longue  durée,  il  y  aura  une 
relative  inmiobilité  des  troupes,  et  alors  il  sera  possible  d'installer 
le  poste  de  secours  et  de  faire  régulièrement  le  service  de  santé, 
en  assistant  les  soldats  blessés  dans  un  endroit  éloigné  de  la  ligne 
de  feu,  et  en  les  relevant  hors  du  lieu  du  combat. 

En  tout  cas,  suivant  la  meilleure  des  hypothèses,  au  poste 
de  secours  on  ne  pourra  seulement  faire  que  trier  les  blessés  en 
renvoyant  aux  files  ceux  qui  n'ont  pas  besoin  de  traitement,  ou 
ceux  qui  sont  atteints  de  blessures  légères  qui  ne  les  empêchent 
pas  de  continuer  à  combattre.  A  ceux  qui  seront  légèrement  bles- 
sés on  appliquera  le  paquet  de  pansement  individuel,  et  ceux  qui 
seront  blessés  plus  grièvement  seront  portés  à  l'ambulance.  L'ase- 
psie étant  la  condition  essentielle  du  pansement  des  blessures, 
et  étant  incompatible  avec  le  service  du  poste,  toujours  pressé 
et  fait  à  air  libre,  il  est  évident  qu'on  n'y  pourra  pas  panser  les 
blessures  larges.  Volkmann  a  fait  bien  remarquer  la  véracité  du 
précepte  suivant  :  «Le  premier  pansement  tranche  le  sort  du  blessé 
et  décide  de  la  marche  de  la  plaie.  Le  Dr.  Constan  dit  que  :  ne 
pouvant  faire  au  poste  que  de  la  chirurgie  en  Vair,  il  vaudrait 
mieux  que  les  blessés  fussent  transportés  d'une  traite  à  l'ambu- 
lance par  4 es  brancardiers  du  régiment  et  de  l'ambulance.  Aussi 
au  j[>08te  ne  doit-on  pas  faire  des  opérations  saignantes;   pas 
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même  au  cas  d'hémorrhagie  grave,  il  faut  faire  la  ligature   des 
artères. 

Il  est  vrai  que  Thémorrhagie  est  une  des  causes  principales 
de  la  mortalité  immédiate  sur  le  champ  de  bataille.  Lorsque  l'bé- 
morrhagic  provient  de  la  rupture  d'un  gros  tronc  artériel,  Tinter- 
vention  médicale  est  inutile,  parce  que  le  médecin  ne  réussira  ja- 
mais à  voir  le  blessé  vivant.  Mais  Thémorrhagie  provenant  de 
vaisseaux  moins  importants,  mais  ayant  une  certaine  abondance 
dangereuse  pour  la  vie  du  blessé,  il  faut  l'arrêter,  ou  au  moins 
l'abaisser  jusqu'à  un  degré  exempt  de  danger.  En  n'ayant,  donc, 
au  poste  de  secours  ni  le  temps,  ni  les  conditions  pour  faire  la 
ligature  des  vaisseaux  aseptiquement,  il  vaut  mieux  que  le  njé- 
deciii  s'astreigne  à  comprimer  la  racine  du  membre,  siège  de  l'hé- 
morrhagie.  par  un  ruban,  un  cordon,  ou  une  bande  élastique,  ou 
à  faire  une  compression  directe  sur  la  plaie  avec  un  tampon  de 
coton  aseptique,  trempé  dans  de  l'eau  très  chaude,  puis  eu  en- 
voyant le  blessé  k  la  hâte  à  l'ambulance. 

La  constitution  même  du  poste  parait  être  inconciliable  avec 
les  opérations  saignantes,  à  cause  de  son  irrémissible  exigence 
d'être  continuellement  en  contact  avec  le  régiment  qu'il  sert  et 
dont  il  a  à  suivre  les  mouvements.  Les  opérations  saignantes  exi- 
gent un  lieu  fixe,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  tandis  que 
le  poste  esl  par  son  fonctionnement  éminemment  mobile.  M.  For- 
gue,  quoiqu'il  se  soit  efforcé  de  modérer  les  exigences  antisepti- 
ques du  service  médical  de  la  première  ligne,  a  été  obligé  d'obser- 
ver beaucoup  de  minuties  préparatoires,  en  sorte  que,  en  les  ac- 
complissant, le  poste  restera  complètement  entravé  dans  ses 
mouvements. 

Les  seules  opérations,  nous  semble-t-il,  ([ue  l'on  pourrait  et 
devrait  faire  au  poste  de  secours,  sont:  le  poinçonnement  de  1p 
trachée»  en  cas  d'asphyxie  imminente,  et  des  injections  hypoder- 
miques de  morphine  pour  modérer  d'atroces  douleurs,  ou  d'éther 
ou  d'huile  camphrée  en  cas  d'adynamie  profonde  et  dangereuse. 
On  n'y  devrait  pas  aussi  dépenser  beaucoup  de  temps  dans  l'im- 
mobilisation des  fractures.  Des  gouttières  et  des  lacets  sont  les 
articles  nécessaires  et  suffisants  pour  une  prompte  et  facile  im- 
mobilisation provisoire. 

En  définitive,  la  chirurgie  du  poste  de  secours  ne  doit  viser 
que  la  mise  en  état  des  blessés  pour  un  transport  rapide  vers  l'am- 
bulance. Hémorrhagies  et  asphyxie  menaçante,  telles  sont  pour 
M.  Habart  les  seules  indications  opératoires  aux  postes  de  secours 
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et  h  l'ambulance.  Là  seulement  triage  des  blessés,  pansements 
provisoires,  immobilisation  des  fractures,  soins  donnés  aux  bles- 
sés grièvement.  M.  Fraenkel  aussi  condamne,  à  peu  près,  toute 
interA'-enHon  opératoire. 

On  pansera  vite  et  simplement  en  première  ligne. 

Quelques  auteurs  disent  que  le  vernissage  des  surfaces  que 
Van  veut  rendre  aseptiques,  constitue  un  moyen  antiseptique 
aussi  simple  qu'efficace.  Qu'un  microbe,  même  des  plus  résistants, 
de  ceux  qui  ne  meurent  pas  dans  Teau  bouillante  pendant  des 
heures,  en  étant  englobé  dans  une  substance  agglutina tive  inso- 
luble dan.s  Teau,  meurt  aussi  sûrement  que  le  moins  résistant. 
Si  cela  est  vrai,  le  coUodion,  qui  est  un  bon  agglutinatif,  rendrait 
au  poste  de  secours  d'incalculables  services,  de  même  que  les 
méthodes  do  propreté  usuelles,  très  délicates  et  très  pénibles.  Ainsi 
par  de.  simples  badigeonnages  avec  cet  agglutinatif  on  pourrfiit 
nettoyer  efficacement  les  instruments,  faire  la  difficile  désinfec- 
tion des  mains,  spécialement  des  espaces  sous-unguéaux  et  des 
plis  unguéaux,  et  désinfecter  la  peau  —  1.®  aux  points  où  l'on  veut 
faire  une  injection  hypodermique,  ou  bien  une  incision;  2.'>  au- 
tour des  petites  blessures  produites  par  des  balles  de  fusil  de 
petit  calibre,  blessures  en  général  très  petites  et  parfois  môme 
peu  visibles. 

Au  poste  de  secours  on  a  besoin  de  gouttières,  lacets,  bandes, 
tubes  élastiques,  gaze,  étoupe  et  ouate  aseptique,  un  porte  feuille 
à  fers  communs,  des  instruments  pour  faire  la  trachéotomie  ins- 
tantanée, des  canules  laryngéennes,  des  seringues  de  Pravaz,  des 
ampoules  de  solution  de  morphine,  de  Téther,  de  l'huile  cam- 
phrée, du  collodion  et  un  autre  agglutinatif  perméable  aux  exsu- 
dations des  blessures,  et  de  l'eau  potable. 

En  outre,  il  faut  avoir  des  pansements  prépartis,  en  nombre 
suffisant  pour  couvrir  les  nécessités  probables,  et  un  appareil 
pour  faire  bouillir  de  l'eau  à  l'aide  de  la  combustion  de  l'alcool. 
Cet  appareil  peut  être  modelé  sur  ceux  employés  pour  la  pulvé- 
risation des?  liquides  médicamenteux  à  l'aide  de  la  vapeur  aqueuse, 
lequel  se  compose  d'un  cylindre  en  fer-blanc,  à  la  partie  supérieure 
duquel  on  met  une  chaudière,  et  dans  la  partie  inférieure  une  lampe 
à  alcool  :  on  peut  y  faire  bouillir  de  l'eau  pour  nettoyer  les  mains. 
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pour  fondre,  au  besoin,  Taggluti natif,  et  pour  tremper  les  tampons 
qui  seront  employés  conmie  moyen  hémostatique,  quand  on  ne 
peut  pas  arrêter  des  hémorrhagies  par  la  compression  du  tronc 
artériel  à  la  racine  du  membre. 

Le  médecin  a  besoin  de  ne  jamais  oublier  que  le  poste  de 
secours,  tout  au  plus,  est  un  lieu  de  passage  des  blessés  vers  Tam- 
bulance,  et  qu'il  ne  doit  viser  qu'à  les  préparer  pour  faire  ce 
trajet  le  plus  commodément  possible.  Il  ne  doit  aussi  pas  oublier 
un  moment,  qu'il  faut  évacuer,  le  plus  tôt  possible,  du  poste  tous 
les  blessés  et  malades,  en  n'y  laissant  que  les  morts  et  les  ago- 
nisants. 

Les  blessés  ont  besoin,  en  plus  des  secours  chirurgicaux,  que 
les  médecins  veillent  à  leur  sauvegarde.  11  faut  que  les  médecins 
des  postes  de  secours  prennent,  tout  d'abord,  des  dispositions  con- 
venables pour  le  transport  des  blessés  (toujours  trop  tardif)  aux 
stations  de  l'arrière-garde.  Il  faut  profiter  de  tous  les  moyens  de 
transport  et  envoyer  des  soldats  de  la  compagnie  de  santé,  les 
plus  habiles,  chercher  et  adapter  pour  le  transport  les  (rharrettes 
et  les  voitures  qu'ils  trouveront. 

Le  secours  chirurgical  n'est  qu'un  demi-secours,  le  complé- 
ment se  fera  dans  le  transport  au  loin.  Tout  délai  sur  le  champ 
de  bataille  est  si  dangereux  que  l'éloignement  du  lieu  du  périt 
est  encore  pour  les  blessés  un  bénéfice  plus  grand  que  le  panse- 
ment des  blessures,  ou  la  coaptation,  ou  l'immobilisation  des  os 
fracturés. 

On  peut  cacher  et  abriter  très  bien  les  blessés  derrière  un 
monticule  de  terre,  ou  dans  une  fosse;  on  peut  les  défendre  du 
danger  d'être  foulés,  mais  on  ne  peut  i^as  empêcher  une  bombe 
de  tomber  sur  eux  et  d'anéantir  en  un  moment  tout  le  laborieux 
travail.  Donc,  il  faut  éloigner  les  blessés,  à  tout  prixl 

Dans  une  retraite,  le  thème  le  plus  urgent  est  l'éloignement 
des  blessés,  parce  que  à  tous  les  autres  périls  doit  s'ajouter  celui 
du  massacre  général.  Sous  l'ardeur  du  combat,  on  n'épargne  per- 
sonne, pas  même  les  blessés.  C'est  une  sotte  illusion  de  croire 
que  sur  le  champ  de  bataille  les  blessés  sont  traités  par  l'ennemi 
avec  humanité.  A  cause  de  la  fatigue  physique,  des  privations, 
des  terribles  impressions  morales  qui  précèdent  la  décision  du 
combat,  la  plupart  des  hommes  perdent  tout  leur  équilibre  psy- 
chique, tombent  dans  une  disposition  d'esprit  voisine  de  la  fureur 
et  de  l:i  rage,  et  peuvent  enfin  être  considérés  comme  une  horde 
de  fous  furieux..  La  manie  transitoire  est  l'état  normal  de  l'homme 
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au  moment  de  Tassaut;  aveugle,  enragé,  insensé,  il  entre  dans  le 
camp  ennemi  en  renversant,  en  anéantissant  tout  ce  qui  se  trouve 
devant  lui.  Jusqu'à  ce  que  le  calme  vienne  de  nouveau  à  son  es- 
prit, il  se  produit  des  choses  affreuses.  Nous  en  avons  pour  preu- 
ves l'histoire  du  siècle  dernier. 

*        * 

En  résumé,  d'après  les  considérations  énumérées  ci-dessus, 
on  voit  que  le  médecin  au  poste  de  secours  ne  peut  et  n'a  à  faire 
que  les  choses  suivantes: 

1.^  Renvoyer  aux  files,  après  un  convenable  traitement,  les 
hommes  qui  ayant  des  lésions  sans  importance,  peuvent  continuer 
le  combat. 

2.0  Appliquer  un  pansement  déjà  préparé  sur  les  blessures 
simples,  causées  par  des  balles  de  fusil  à  petit  calibre. 

3.^  Arrêter,  ou  abaisser  considérablement  -les  hémorrhagies 
abondantes  à  l'aide  de  la  compression  du  tronc  artériel,  loin  de 
la;  blessure,,  quand  cela  est  possible  et  convenable,  ou  à  l'aide  de  la 
compression  directe  sur  la  plaie,  faite  par  une  pelote  d'ouate  asep- 
tique, trempée  dans  de  l'eau  très  chaude. 

4s  Immobiliser  les  membres  fracturés  avec  des  gouttières,  ou 
des  lacets. 

5.*  Poinçonner  la  trachée  des  blessés  dans  le  cou,  menacés 
d'imminente  asphyxie. 

6.^  Faire  des  injections  hypodermiques  de  morphine  pour 
apaiser  d'atroces  douleurs,  et  des  injections  d'éther,  ou  d'huile 
camphrée  aux  blessés  qui  ont  un  besoin  pressant  d'une  stimula- 
lion  énergique. 

7.0  Faire  bouillir  de  l'eau  pour  le  nettoyage  des  mains  et  pour 
d'autres  usages. 

8.®  Désinfecter  au  moyen  du  badigeonnage  au  collodion  les 
endroits  de  la  peau,  où  l'on  veut  faire  une  injection  hypodermi- 
que ou  une  incision,  et  aussi  autour  des  blessures  qu'on  a  à 
panser. 

9.*^  Évacuer  sur  l'ambulance  tous  les  blessés;  en  premier  lieu 
ceux  qui  ont  des  hémorrhagies  arrêtées  par  la  compression;  en 
second  lieu  ceux  qui  ont  un  besoin  urgent  d'une  opération  sai- 
gnante :  en  troisième  lieu  les  blessés  graves,  qui  ont  des  blessures 
dont  on  no  peut  ni  doit  faire  le  pansement  au  poste  de  secours. 
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TiiP.Mi:  I  -  ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTE  DE  L'AVANT 
Far  X.  XANCEL  aiÀO  (Litbonne) 

IJeutetiantniéJcci»  du  rc^'t.  w."  4  Je  Ciivaifrtc  Je  l'Kmpereur  J'Mlemitf:ne  Cuillaumc  II 

«Le  succès  du  service  sanitaire  dépend  de  son  organisation». 

Les  événements  sont  venus  confirmer  en  nombre  toujours 
grandissant  la  vérité  de  cette  maxime  de  Pirogoiï,  qu'on  trouve  ré- 
pétée dans  une  récente  conférence  de  Schjerning  (^). 

La  section  de  médecine  militaire  du  présent  congrès  a  trouvé 
ce  sujet  digne  d'être  traité  dans  une  assemblée  internationale, 
dans  l'espoir  que  la  discussion  des  différentes  manières  de  voir, 
ne  pourra  qu'améliorer  le  sort  des  blessés  de  guerre. 

Le  rapporteur  portugais  regrette  de  ne  pouvoir  apporter  à  la 
solution  de  cette  question  que  sa  bonne  volonté. 


Une  année  bien  organisée  doit  former  un  ensemble  absolu- 
ment homogène  malgré  les  éléments  si  divers  dont  elle  est  com- 
posée. 

Pour  y  arriver  on  se  conforme  dans  toutes  les  organisations 
militaires  à  un  certain  nombre  de  principes  fondamentaux.  L'or- 
ganisation du  service  de  santé  doit,  elle  aussi,  obéir  à  ces  règles 
pour  ne  pas  troiibler  l'harmonie  du  conjoint. 

Ces  principes,  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  sont  loin 
d'être  égaux  dans  toutc^s  les  armées.  Ainsi  dans  l'armée  portugaise 
c'est  la  division  qui  est  l'unité  fondamentale  de  l'ordre  de  bataille. 
On  i)eut  former  des  (poupes  de  divisions,  mais  il  n'existe  pas  de 
corps  d'armée,  comme  on  en  trouve  dans  la  plupart  des  organi- 
sations étrangères  (-). 

En  tenant  compte  de  ce  fait,  je  ne  présenterai  dans  mon 
rapport  que  des  idées  générales,  qui  pouvant  être  admises  partout, 
pourront  mériter  l'intérêt  de  tous  les  congressistes. 

Si  la  clarté  d'exposition  m'oblige  à  détailler  un  point  quel- 
conque,, je  me  référerai  toujours  à  l'organisation  de  l'armée  por- 
tugaise. 

Je  me  propose  de  développer  dans  ce  travail  l'opinion  que 
j'ai  exposée  dans  des  articles  du  journal  portugais  A  Medicina 
Militar  et  postérieurement  dans  une  conununication  présentée  à 
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la  section  de  médecine  et  d*hygiène  militaires  et  navales  du  XIV 
congrès  international  de  médecine  (^)  (*). 

Voici  le  programme  que  je  me  suis  tracé:  exposer  le  plan 
adopté  dans  presque  toutes  les  armées  pour  l'organisation  du  ser- 
vice de  santé  de  première  ligne  et  la  critique  dont  il  a  été  objet; 
indiquer  les  changements  que  je  propose  de  lui  faire  subir;  fina- 
lement faire  un  court  examen  du  fonctionnement  du  service  ainsi 
réorganisé. 

Le  service  de  santé  de  première  ligne  est  composé  dans  la 
plupart  des  armées  de  trois  échelons,  qu*on  peut  schématique- 
'iienl  représenter  de  la  façon  suivante: 

l.***^  échelon      service  régimentaire 
2.'"^  échelon     ambulances 
3.*"**  échelon    -hôpitaux 

La  nécessité  du  premier  échelon  est  indiscutable.  Son  place- 
raient auprès  des  troupes  garantit  les  premiers  secours  aux  ma- 
*^des  et  blessés,  soit  en  marche  et  en  station,  soit  au  combat  par 
*    installation  des  postes  de  secours. 

Si  la  nécessité  de  ce  premier  échelon  ne  se  discute  pas,  on 
^v»  peut   pas   en   dire   autant  de  son  fonctionnement.  On  trouve 
^leux  théories  principales:  Tune  fait  rétrograder  le  service  régimen- 
taire sur  les  ambulances,  l'autre,  au  contraire,  réclame  une  trans- 
formation   du    deuxième   échelon   pour   lui    permettre   d'aider   et 
même  de  remplacer  le  premier. 

La  concentration  du  personnel  et  du  matériel  sanitaires  dans 
l'ambulance  (Hauptverbandplatz)  est  réglementaire  en  Allemagne 
<  •';  on  voit  ce  principe  appliqué  dans  les  exercices  sur  la  carte 
de  Loffler  (^'j. 

Les  partisans  de  l'autre  manière  de  voir  ont  proposé  des 
modifications  fondamentales  du  deuxième  échelon,  lesquelles  le 
rendent  apte  non  seulement  à  venir  eu  aide  d'une  manière  effi- 
cace au  service  régimentaire,  mais  encore  font  disparaître  quel- 
ques inconvénients  de  l'organisation  sanitaire  en  trois  échelons, 
dont  je  vais  maintenant  m'occuper. 

Étant  donné  que  les  services  régimentaires  et  les  ambulan- 
ces sont  placés  dans  les  colonnes  de  combat,  ils  doivent  consé- 
quenunent  faire  face  à  tout  le  travail  pendant  et  après  la  bataille. 
Ces  services  sanitaires  sont  à  eux  seuls  si  manifestement  insuffi- 
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sants,  que  les  règlements  prescrivent  que  quelques  hôpitaux: 
passent  des  convois  au  train  régimentaire  toutes  les  fois  qu'un 
combat  est  prévu.  Ainsi  le  disposait  le  règlement  portugais  0. 

Les  défauts  de  cette  situation  des  hôpitaux  ont  été  claire- 
ment indiqués  par  Benech  (*).  D'après  cet  auteur,  un  hôpital  n'est 
que  par  exception  un  organe  de  réapprovisionnement  et  pour  cela 
même  il  ne  correspond  pas  au  troisième  échelon  des  autres  ser- 
vices; il  est  «un  organe  agissant  pendant  le  combat  et  devant 
entrer  en  action  le  plus  tôt  possible». 

La  lourdeur  des  voitures  d'ambulance  et  l'impossibilité  de 
diviser  celles-ci  en  groupes  nombreux  sont  des  obstacles  sérieux 
pour  i)orter  rapidement  k^s  se<x)urs  partout  où  ils  seront  néces- 
saires. Car  il  importe  d'éviter  des  transports  aux  blessés,  notam- 
ment avant  un  pansement  soigneux. 

On  trouve  encore  un  autre  inconvénient  très  grave  dans  l'or- 
ganisation que  je  discute. 

Les  deux  premiers  échelons  doivent  être  toujours  prêts  à 
suivre  les  mouvements  des  troupes  et  pour  cela  il  leur  faut  se 
dél)arrasser  le  plus  vite  possible  de  leurs  malades  et  blessés. 

A  ce  sujet  on  dit  (lue  les  postes  de  secours  font  leurs  évacua- 
tions sur  les  ambulances,  les  ambulances  sont  relevées  par  les 
hôpitaux  le  soir  ou  le  lendemain  du  combat.  C'est  là  le  rôle  clas- 
sique des  hôpitaux. 

(^)uan(l  une  ambulance  a  reçu  un  grand  nombre  de  blessés, 
quand  elle  a  divisé  son  personnel  et  son  matériel  techniques  dans 
les  groupes  nécessaires  pour  exécuter  les  pansements  et  les  opé- 
rations urgentes,  quand  pour  être  court  elle  est  installée,  il  faut, 
qiie  subitement  elh*  se  prépare  pour  suivre  la  marche  en  remet- 
tant S(*s  blessés  au  troisième  échelon,  dans  le  cas  que  celui-ci  ar- 
rive à  temps. 

Ce  relèv(Mnent  des  ambulances,  quehfuefois  impraticable,  sera 
toujours  tumultueux  et  on  arrive  à  donner  aux  troupes  une  for- 
mation sanitaire,  dont  le  personnel  est  épuisé  par  la  lourde  tâche 
qu'il  vient  d'accomplir  et  dont  le  matériel  <»st  dc^veiui  in^^omplet. 
Il  est  encore  plein  d'inconvénients  pour  les  blessés.  Les  médecins 
qui  partent  n'ont  pas  le  t(Mni)S  d(»  renseigner  ceux  qui  arrivent. 
Ces  derniers  entrainés  par  leur  zèle  et  par  la  nécessité  de  se  faire 
une*  idée  des  lésions  qu'ils  sont  ai)pelés  à  traiter,  cédant  quelque- 
fois encon»  aux  sollicitations  des  blessés,  qui  voient  dans  la  nud- 
ti{)licité  d(»s  pansements  une  garantit»  de  guérison,  déferont 
ces    pansements     souvent     inutilement,    gaspillant     ainsi     temps 
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^t  matériel,  choses  infiniment  précieuses  dans  ces  circonstances. 
La  mémoire  du  médecin  tiendra  souvent  en  campagne  la  place 
du  bulletin  de  maladie  du  temps  de  paix. 

On  ne  peut  garder  les  mêmes  médecins  auprès  des  malades 
jusqu'à  leur  guérison,  mais  on  pourra  les  retenir  jusqu'au  moment 
où  leur  état  permettra  une  évacuation  sûre  ou  leur  remise  tran- 
quille, faite  en  place,  au  service  de  deuxième  ligne. 

On  vient  de  voir  qu'on  peut  reprocher  à  l'organisation  en  trois 
échelons,  de  fournir  d'abord  des  secours  insuffisants  et  difficile- 
ment utilisables  sur  le  champ  de  bataille  et  de  rendre  nécessaire 
h  relèvement  subit  d'une  formation  en  i)leine  activité. 

Pour  éviter  ces  difficultés,  Gavoy  ('•'),  pour  qui  l'ambulance 
^loit  fonctionner  comme  un  poste  de  secours  divisionnaire,  proposa 
lu  création  d'un  hôpital  disposant  de  voitures  pour  le  transport 
*les  blessés  et  pouvant  être  incorporé  dans  la  colonne  de  combat. 
CTet  hôpital  relèverait  l'ambulance  et  lui  permettrait  de  venir  en 
^^rde  aux  postes  de  secours. 

Nimier  et  Laval  (*'**')  ont  présenté  une  autre  solution  du 
liroblème,  que  le  premier  a  développée  dans  une  conférence  pu- 
bliée postérieurement.  D'après  lui  il  faudrait  doter  les  corps  d'ar- 
mée d'un  certain  nombre  de  formations  sanitaires,  égales,  inter- 
changeables, légères,  divisibles  en  petit  groupes,  et  former  à  côté 
une  unité  indépendante  destinée  au  transport  des  blessés,  à  la- 
quelle il  donne  le  nom  de  colonne  de  transport. 

Après  le  combat  on  immobilise  presque  toujours  un  certain 
nombre  de  formations  sanitaires  pour  le  traitement  des  blessés 
non  évacuables.  Ces  formations  immobilisées  ont  un  but  médico- 
chirurgical  plus  large  que  les  ambulances  actuelles.  Il  leur  faut 
un  matériel  dont  on  peut  se  passer  pendant  et  immédiatement 
après  le  combat. 

Guidé  par  ces  considérations  (»t  suivant  la  voie  ouverte  par 
les  auteurs  cités  plus  haut,  j'ai  présenté  les  bases  suivantes  d'une 
nouvelle  organisation  : 

L"  Conservation  du  service  réginientaire. 
2.^  Substitution  des  ambulances  et  hôpitaux  par  d(»s  forma- 
tions sanitaires  d'un  seul  type. 

3.®  Réunion  du  matériel  pour  le  transport  des  malades  et  bles- 
sés dans  un  groupe  indépendant. 

4.*'  Création  d'une  unité  nouvelle  à  laquelle  on  donne  un  ma- 
tériel d'hospitalisation  qui  soit  en  état  de  suffire  aux  besoins  de 
oes  formations  quand  elles  seront  immobilisées. 
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J*ai  appelé  la  nouvelle  formation  hôpitcU  de  sançy  désignation 
traditionnelle  dans  Tannée  portugaise;  au  groupe  du  matériel  de 
transport  j'ai  conservé  la  dénomination  donnée  par  Nimier,  colonne 
de  transport  ;  le  groupe  du  matériel  d'hospitalisation  a  reçu  par 
analogie  le  nom  de  colonne  d'hospitalisation, 

La  création  de  cette  colonne  permettra  d'organiser  des  for- 
mations très  mobiles,  composées  d'un  petit  nombre  de  voitures 
légères. 

Envisagé  de  cette  façon  le  service  de  santé  de  première  ligne 
se  compose  seulement  de  deux  échelons: 

V^  échelon  —  service  régimentaire 
2"^^  échelon  --  hôpitaux  de  sang. 

On  groupe  dans  les  hôpitaux  de  sang  tout  le  personnel  sani- 
taire à  l'exception  du  personnel  régimentaire,  et  le  matériel  tech- 
nique nécessaire  de  prime  abord,  ce  qui  nous  garantit  les  pre- 
miers secours  aux  malades  et  blessés  ;  la  colonne  de  transport  se 
charge  de  les  relever  du  champ  de  bataille  sur  les  hôpitaux,  la 
colonne  d'hospitalisation  permettra  à  ceux-ci  de  s'immobiliser  pour 
le  traitement  des  hommes  grièvement  blessés. 

Organisé  ainsi,  le  service  de  première  ligne  peut  remplir  tous 
ses  devoirs. 

Ces  hases  que  j'ai  proposées  ont  été  suivies  dans  la  récente 
réorganisation  du  service  de  santé  de  première  ligne  de  l'armée 
portugaise.  J'ai  indiqué  six  hôpitaux  de  sang,  deux  colonnes  de 
transport  et  quatre  colonnes  d'hospitalisation  comme  étant  néces- 
saires à  chaque  division  (-j. 

Je  vais  maintenant  passer  en  rapide  revue  le  fonctionnement 
du  service  modifié.  Poiir  ne  pas  trop  allonger  mon  rapport,  je 
mets  de  côté  le  service  en  marche  et  en  station,  pour  ne  m'occuper 
que  du  service  au  combat. 


Le  service  régimentaire  assure  le  relèvement  et  les  premiers 
secours  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille.  Voyons  un  peu  com- 
ment ce  service  pourra  être  exécuté  en  nous  référant  au  service 
de  l'infanterie. 

Le  service  de  santé  a  besoin  de  s'abriter  contre  le  feu  de  l'en- 
nemi pour  ne  pas  exposer  les  blessés  à  de  nouvelles  atteintes,  et 
pour  ne  pas  perdre  inutilement  un  personnel  qui  est  si  difficile  à 
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remplacer.  Malheureusement  les  abris  nécessaires  au  service  de 
santé  ne  sont  pas  faciles  à  trouver,  parce  qu'ils  doivent  protéger 
un  groupe  nombreux,  médecins,  infirmiers  et  blessés  et  non  pas 
des  hommes  isolés,  comme  c*est  le  cas  des  tirailleurs. 

Les  mouvements  des  équipes  de  brancardiers,  le  transport 
des  cantines,  Tinstallation  du  poste  de  secours,  ne  se  font  pas  ai- 
sément sous  le  feu  de  l'ennemi.  Et  si  Ton  se  laissait  entraîner  par 
la  préoccupation  de  secourir  les  blessés  immédiatement  on  risque- 
rait fort  de  ne  pas  les  secourir  du  tout. 

Certes  le  service  sanitaire  ne  restera  pas  inactif  pendant  le 
combat,  mais  il  ne  pourra  fonctionner  d'une  manière  régulière  que 
quand  le  feu  aura  cessé. 

Les  questions  qui  se  présenteront  dans  la  pratique  seront  si 
nombreuses  et  si  variées,  qu'il  est  impossible  de  les  prévoir  toutes. 
I^s  règlements  ne  peuvent  que  donner  (l(»s  règles  générales,  en 
abandonnant  les  cas  concrets  à  l'initiative  des  médecins  chefs,  les- 
cjuels  régleront  l'exécution  du  service  d'accord  avec  les  instruc- 
tions de  leurs  commandants. 

Je  le  répète  pour  bien  le  faire  ressortir:  (.'elle  entente  entre 
le  commandement  et  les  médecins  chefs  est  indispensable  pour 
une  bonne  exécution  du  service  sanitaire. 

Je  vais  indiquer  maintenant  de  quelle  manière  à  mon  avis 
le  service  régimentaire  doit  être  fait. 

Quand  le  régiment  prend  la  formation  de  combat,  son  méde- 
cin en  chef  rassemble  tout  son  personnel,  et  va  occuper  avec 
celui-ci  une  place  abritée,  choisie  conformément  aux  instructions 
du  commandant  et  aux.  conditions  du  terrain.  Ce  sera  le  poste  de 
secours  provisoire. 

Les  bataillons  qui  vont  former  la  chaîne  et  ses  appuis  seront 
suivis  autant  que  possible  d'nn  détcichement  sanitaire  avaticé  lonnô 
(l'une  partie  du  personnel  de  ces  bataillons.  Ce  détachement  ne 
marchera  pas  groupé  mais  il  procédera  à  la  manière  des  troupes; 
il  a  pour  but  d'envoyer  au  poste  provisoire  les  hommes  légère- 
ment blessés,  d'abriter  ceux  qui  sont  grièvement  atteints  et  de  pa- 
rer à  leurs  besoins  les  plus  urgents. 

Il  disposera  seulement  des  trousses  des  médecins,  des  muset- 
tes de  pansements,  des  sacs  d'ambulance  et  des  pansements  in- 
dividuels, car  il  ne  pourra  pas  emporter  des  cantines  sanitaires. 
On  connaît  l'extraordinaire  -énergie  que  déploient  les  blessés 
pour  se  protéger  contre  de  nouvelles  blessures.  Ils  se  rassemblent 
dans  des  abris  trouvés   au  hasard,  formant  ce  que  quelques  au- 
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teiirs  ont  appelé  «nids  de  blessés».  Bien  des  fois  le  déta- 
chement avancé  pourra  les  atteindre  et  y  faire  une  besogne 
utile. 

Quand  le  feu  a  cessé  sur  le  terrain  occupé  par  le  régiment, 
tout  le  personnel  sanitaire  suivi  de  son  matériel  s'avance  sur  le 
champ  de  bataille  et  y  installe  de  préférence  un  seul  poste  de  se- 
cours par  régiment. 

De  cette  manière  on  facilite  d'abord  aux  brancardiers  leur 
tâche  déjà  si  lourde,  ensuite  on  épargne  aux  blessés  de  longs 
transports  et  on  leur  garantit  un  traitement  soigneux,  qui  serait 
impossible  à  donner  dans  les  installations  par  trop  sommaires 
qu'on  pourrait  faire  pendant  le  combat. 

Un  ou  plusieurs  hôpitaux  viendront  fonctionner  à  côté  du  ser- 
vice régimentaire,  pour  l'aider  et  le  relever  quand  ce  sera  néces- 
saire. 

Kn  me  montrant  partisan  de  la  formation  de  nombreux  grou- 
pes sanitaires  sur  le  champ  de  bataille,  j'ai  indiqué  comme  préfé- 
rable l'organisation  d'un  seul  poste  de  secours  par  régiment.  Cette 
concentration  est  rendue  nécessaire  par  les  exigences  plus  gran- 
des du  service,  qui  ne  peut  en  aucune  façon  être  comparé  au  fonc- 
tionnement du  détachement  sanitaire  avancé. 

Pour  installer  convenablement  ces  places  de  pansement,  on 
a  besoin  d'un  matériel  déjà  très  complet,  dont  le  transport  exige 
une  voiture  sanitaire  pour  chaque  bataillon. 

Fréquemment  l'infanterie  évolue  sur  des  terrains  impratica- 
bles aux  voitures,  ce  qui  justifie  le  procédé  mixte'  de  transport 
indiqué  par  Gavoy  ('•*). 

On  doit  même  construire  des  cantines,  de  poids  et  de  dimen- 
sions réduites,  susceptibles  d'être  transportées  à  bras  d'homme. 

.le  suis  partisan  des  pansements  tout  faits,  ainsi  que  du  pan- 
sement individuel.  Ce  dernier  sera  quelquefois  appliqué  par  le  blessé 
lui-même  et  constituera  malgré  tout  un  secours  assez  important 
pour  les  médecins  et  leurs  auxiliaires. 

Comme  Imbriaco  (**),  Bassères  i*-^),  Nimier  et  Laval  (*^)  je 
donne  la  préfén^nce  au  matériel  de  pansement  antiseptique. 


La  colonne  de  transport  est  constituée  par  des  voitures  de 
transport  pour  blessés  et  par  des  brancards. 

Son  personnel  se  compose  de  conducteurs  de  voitures  et  de 
brancardiers,  sous  le  commandement  d'un  officier  du  train. 
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Elle  forme  comme  les  hôpitaux  de  sang  et  les  colonnes  d'hos- 
pitalisation, une  unité  administrative  indépendante. 

Cette  disposition  permettra  de  grouper  ces  trois  unités  et  de 
les  séparer  pour  refaire  de  nouveaux  groupes  selon  les  hesoins. 

En  tout  cas  le  commandement:  des  groupes  reviendra  toujours 
au  médecin  chef  de  l'hôpital  de  sang. 

Le  transport  des  blessés  mérite  d'être  étudié  avec  soin.  Dans 
les  pays  pauvres  en  voies  de  communication,  il  faudra  souvent 
recourir,  faute  de  mieux,  aux  transports  en  brancards. 

Ces  colonnes  sont  destinées  en  général  au  service  du  champ 
de  bataille,  parce  qu'elles  doivent  être  toujours  prêtes  à  suivre 
leurs  divisions.  Les  évacuations  ultérieures  seront  effectuées  par 
le  service  de  deuxième  ligne. 


Le  personnel  des  hôpitaux  de  sang  se  composera,  comme 
nous  l'avons  dit,  de  tout  le  personnel  sanitaire  de  première  ligne 
appartenant  à  la  division,  exception  faite  du  personnel  régiinen- 
taire. 

L'hôpital  n'aura  qu'une  petite  voiture  de  modèle  spécial  pour 
le  traasport  des  médicaments  et  du  matériel  de  chirurgie;  les 
pansements  et  les  petites  tentes  seront  transportés  sur  des  voitu- 
res du  modèle  adopté  pour  les  bagages  des  bataillons  d'infanterie. 

Ces  hôpitaux  échangeront  entre  eux  leurs  places  dans  les 
colonnes  de  combat,  mais  ils  ne  se  relèveront  pas  les  uns  les 
autres.  Ce  relèvement  sera  fait  par  le  service  de  deuxième  ligne. 

Pendant  les  marches  les  deux  colonnes  de  transport  et  deux 
hôpitaux  de  sang  marchent  avec  les  troupes;  les  autres  hôpi- 
^nx  restent  dans  les  Convois  avec  les  colonnes  d'hospitalisation. 

Quand  on  s'approche  de  l'ennemi  on  peut  incorporer  dans 
'a  colonne  de  combat  de  nouveaux  hôpitaux  venus  des  convois, 
'^orrués  d'un  petit  nombre  de  voitures  ils  produiront  un  allonge- 
ment peu  sensible. 

Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  l'opportunité  d'installation  et  du 
placement  des  postes  de  secours,  est  applicable  à  plus  forte  rai- 
son aux  formations  sajiitaires.  Elles  ne  seront  vraiment  utilisables 
Qu'après  le  combat. 

En  général  le  médecin  chef  devra  avoir  trois  hôpitaux  prêts 
à  entrer  en  service;  l'un  ira  sur  le  champ  de  bataille  pour  aider 
le  service  régimentaire,  l'autre  cherchera  un  endroit  favorable  à 
l'immobilisation,  le  troisième  se  rendra  sur  le  point  de  réunion 
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des  hommes  légèrement  blessés,  où  il  pourra  être  considér 
comme  étant  en  réserve. 

Je  crois  qu'il  sera  indispensable  de  placer  un  hôpital  dan 
un  lieu  favorable  à  une  hospitalisation  provisoire,  soit  dans  u 
village,  soit  dans  une  ferme.  Cela  facilitera  Tapprovisionneraen 
en  eau,  la  préparation  de  boissons  et  d'aliments  chauds  et  pei 
mettra   d'abriter   innnédiatement  un  certain  nombre   de  blessés 

Quand  on  ne  trouvera  rien  d'utile  à  ce  point  de  vue,  il  faii 
dra  avoir  immédiatement  recours  à  la  colonne  d'hospitalisation 
que  l'on  fera  avancer  à  temps. 

Leur  travail  fini  les  hôpitaux  iront  reprendre  leurs  places 
dans  la  division,  après  avoir  été  réapprovisionnés  par  des  déi>ôts 
convenablement  placés  dans  la  zone  d'étapes  (**). 


Nous  avons  déjà  donné  la  raison  d'être  de  la  colonne  d'hos- 
pitalisation. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  (*ette  colonne  n'est  pas 
un  organe  de  réapprovisionnement,  elle  apporte,  je  le  répète,  le 
matériel  dont  on  peut  se  passer  pour  le  service  de  combat,  mais 
qui  est  indispensable  pour  une  hospitalisation  provisoire. 

T^e  personnel,  qui  comprend  un  pharmacien,  aura  pour  chef 
un  officier  d'administration  militaire,  I^e  matériel  est  très  com- 
plexe, tentes,  lits,  lingerie,  médicaments,  étuves  locomobiles,  appa- 
reils pour  la  radiographie  etc. 

Elles  marcheront  normalement  dans  les  convois  avec  les  hô- 
pitaux de  sang,  pour  se  joindre  après  le  combat  à  ceux  des  hô- 
pitaux qui  s'immobiliseront. 

CONCLUSIONS 

1."  —  On  reproche  à  l'organisation  sanitaire  de  première  li- 
gne en  trois  échelons  de  fournir  des  secours  insuffisants  sur  le 
champ  de  bataille  et  de  rendre  nécessaire  le  relèvement  subit 
d'ime  formation  en  pleine  activité. 

2.*^  Pour  remédier  à  ces  inconvéni(mts  je  substituerai  les 
deux  derniers  échelons  par  un  certain  nombre  de  formations  sa- 
nitaires absolument  égales,  auxquelles  je  donne  le  nom  d'hôpi- 
taux de  sang. 

3.®  -Le  transport  des  blessés  sur  h*  champ  de  bataille  sera 
assuré  par  des  colonnes  de  transport. 

Des  unités  nouvelles  que  j'appelle  colonnes  d'hospitalisation 


ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'AVANT  49 

transporteront  tout  le  matériel  nécessaire  à  rimmobilisation  des 
lôpitciux  de  sang. 

4.0  —  Chaque  hôpital  et  chaque  colonne  formeront  une  unité 
indépendante  au  point  de  vue  administratif. 

L'hôpital  aura  pour  chef  un  officier  médecin,  la  colonne  de 
transport  un  officier  du  train,  la  colonne  d'hospitalisation  un  offi- 
cier d'administration. 

On  pourra  grouper  ces  trois  unités  suivant  les  besoins  du 
service.  Le  commandement  du  groupe  reviendra  toujours  à  l'offi- 
cier médecin. 

b.^  —  Les  hôpitaux  ne  se  relèveront  pas  entre  eux,  ils  échan- 
geront leurs  places  dans  les  colonnes  de  marche.  Leur  relèvement 
sera  fait  par  le  service  de  deuxième  ligne. 

6.^  Pour  pouvoir  être  bien  utilisés,  les  hôpitaux  et  les  colon- 
nes accessoires  devront  être  placés  sous  les  ordres  immédiats  du 
médecin  chef  de  l'unité,  qui  est  naturellement  placé  sous  les  or- 
dres de  son  chef  d'état  major. 
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THÈME  3 -ÉDUCATION  MILITAIRE  DU  MEDECIN  D'ARMÉE 
par  X.  a.  B.  LEXOIHE  (Paris) 

MéJea'n  pn'ncifal  de  i».«   c/oa-av,  professeur  au  Val  de  Grâce 

Connaissance  du  milieu  militaire  en  temps  de  paix  —  Rôle  ^hy- 
giéniste et  d'expert  du  médecin  d'armée  —  Soti  intervention 
dans  Vinstruction  militaire,  dans  Vinstallation  et  le  mode 
d'existence  de.s  troupes  —  Qualités  d'organisateur  en  temps 
de  guerre  —  Nécessité  de  certaines  connaissances  tactiques  — 
Manœuvres  du  service  de  santé. 


L'éducation  du  médecin  appelé  à  pratiquer  son  art  dans  Tar- 
mée  consiste  essentiellement  à  acquérir  d'une  part  la  connaissance 
approfondie  du  milieu  dans  lequel  il  vit  et  d'autre  part  les  qua- 
lités du  commandement  auquel  il  concourt. 

La  nécessité  de  cette  éducation  découle  tout  naturellement  des 
conditions  spéciales  d'existence  du  groupe  militaire. 

La  sélection  qui  en  marque  l'origine,  les  changements  physi- 
ques et  moraux  imposés  à  ses  membres,  les  maladies  qu'ils  su- 
bissent, les  événements  heureux  ou  tragiques  auxquels  ils  sont 
mêlés,  en  somme  la  préparation  à  la  guerre  et  Texécution  d'une 
campagne  demandent  à  celui  qui  a  le  devoir  de  conserver  au 
commandement  ses  effectifs  et  à  la  patrie  ses  enfants,  la  connais- 
sance des  nécessités  militaires  et  des  moyens  appropriés  à  en 
atténuer  les  cruelles  conséquences.  Rôle  difficile  et  souvent  ingrat 
qui  consiste  à  maintenir  l'équilibre  entre  deux  forces  opposées, 
l'une  qui  impose  le  sacrifice  de  l'expatriation,  du  repos,  parfois 
de  la  santé  et  de  la  vie,  l'autre  qui  cherche  à  conserver  l'exis- 
tence et  à  la  faire  douce  et  salubre. 

Cette  dernière  cependant  a  l'avantage  de  fournir  à  la  pre- 
mière les  éléments  de  sa  puissance. 

Le  médecin  d'armée  devient  donc  ainsi  le  collaborateur  du 
commandement  à  condition  d(*  connaître  les  devoirs  de  celui-ci,, 
les  exigences  de  sa  charge  et  les  difficultés  de  sa  mission.  11 
pourra,  lors  des  circonstances  les  plus  critiques,  faire  entendre 
toujours  sa  voix.  Connaissant  les  données  de  certains  problèmes- 
stratégiques  qui  souvent  en  campagutî  se  posent  impérieusement^ 
il  pourra  fournir  la  solution  la  plus  rapide  et  la  plus  favorable 
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aux  intérêts  des  troupes,  sans  apporter  d'entrave  à  l'exécution 
des  opérations  militaires  qui  priment  à  ce  moment  toute  autre 
considération;  c'est  dire  que  le  rôle  du  médecin  d'armée  deman- 
dera de  l'habilité,  du  coup  d'œil,  de  la  décision. 

On  ne  peut  méconnaître  que  le  rôle  du  médecin  d'armée  se 
transforme  insensiblement  et  progressivement.  Aux  préoccupations 
-uniquement  d'ordre  chirurgical  des  anciens  chirurgiens  militaires 
ont  succédé  celles  de  l'hygiéniste  dont  le  domaine  s'accroît  tous 
les  jours,  à  mesure  que  les  méthodes  de  recherches  deviennent 
plus  scientifiques  et  que  les  lois  prophylactiques  acquièrent  plus 
de  précision.  Enfin  l'autonomie  dont  il  jouit  l'a  mis  en  contact 
plus  direct  avec  les  chefs  de  l'armée  et  lui  a  créé  envers  eux  et 
envers  les  troupes  des  devoirs  auxquels  il  ne  saurait  se  soustrai- 
re, en  même  temps  que  son  influence  grandissante  et  son  autorité 
lui  permettront  de  les  accomplir  pour  le  plus  grarul  bien  du  service. 
Ces  transformations  commandent  une  orientation  nouvelle  de 
ses  facultés  et  de  son  éducation. 

On  ne  reconnaît  guère,  il  est  vrai,  dans  le  monde,  la  néces- 
sité de  cette  instruction  spéciale.  Habitué  à  juger  les  qualités  mili- 
taires du  médecin,  le  plus  souvent  par  ses  défauts,  et  par  ce  que 
lui  en  apprennent  le  livre,  l'image  et  le  théâtre  qui  ne  retiennent 
du  caractère  militaire  que  la  rudesse  des  manières,  la  trivialité 
ou  l'incorrection  du  verbe  et  l'humilité  de  la  tâche  du  médecin, 
le  public  ne  comprend  pas  pourquoi  le  docteur  doit  faire  partie  de 
Tannée,  en  porter  l'uniforme,  en  partager  l'existence.  Pour  soigner 
une  pneumonie  ou  une  pleurésie  qu'est-il  besoin  d'être  militaire? 
Voilà  en  général  la  donnée  simpliste  sur  laquelle  roule  toute  la 
discussion,  lorsque  s'agite  tour  à  tour  la  question  du  maintien, 
de  la  diminution  ou  de  la  suppression  des  médecins  militaires; 
c'est  sur  elle  que  des  gens  sérieux  se  reposent  pour  dénier  toute 
'Jtilité  à  l'éducation  militaire  du  médecin.  Nous  voulons  montrer 
^'^e  la  donnée  est  insuffisante  et  qu'une  telle  manière  de  voir  n'est 
^e  le  fruit  de  l'ignorance. 

Dans  le  médecin  on  ne  voit  que  le  guérisseur,  on  oublie  son 
^'e  d'hygiéniste  et  tout  ce  que  comporte  une  pareille  tâche  dans 
^^  uiilieu  aussi  spécial. 

Il  ne  me  semble  pas  nécessaire  d'insister  ici  sur  la  spécialisa- 
"^n  de  la  pathologie  militaire.  Cependant  je  tiens  à  faire  voir  que 
^eirie  dans  un  ordre  d'idées  purement  médical,  une  éducation  et 
surtout  une  instruction  particulière  doit  être  donnée  au  méde- 
^^^  militaire.  Pour  cela  j'aurai  recours  à  l'opinion  d'un  médecin 
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civil,  d'un  Professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui 
dans  les  premières  années  de  sa  vie  médicale  eut  à  soigner  des 
malades  militaires. 

«Lorsque,  dit  Chauffard  (*),  je  comparais  cette  grande  salle, 
«où  étaient  réunis  les  malades  fiévreux  et  les  deux  autres  salles 
«où  étaient  reçus  les  malades  hommes  et  femmes  de  la  popula- 
«tion  civile,  il  me  semblait,  en  passant  de  Tune  à  l'autre,  franchir 
«d'incalculables  distances.  Je  passais  d'un  milieu  pathologique  à 
«un  milieu  absolument  différent.  C'était  deux  mondes  différents: 
«aucun  trait  de  ressemblance  complète,  au  contraire  opposition 
«entre  les  deux.  C'était  pourtant  dans  la  même  ville  et  sous  le 
«même  ciel,  mais  toutes  les  autres  conditions  étiologiques  diffé- 
«raient  et  elles  étaient  d'un  côté  si  entières,  si  permanentes,  era- 
«brassant  tellement  l'individu,  qu'elles  créaient  comme  un  ordre 
«pathologique  nouveau.  Une  caserne  est  un  foyer  toujours  actif 
«d'endémies  ou  d'épidémies  qui  lui  sont  propres.  Toute  réunion 
«de  soldats  engendre  ses  maladies  spéciales:  elles  peuvent  être 
«de  même  nom  que  celles  qui  naissent  dans  d'autres  conditions, 
«mais  ce  nom  commun  ne  couvre  souvent  qu'une  superficielle 
«ressemblance.  On  méconnaîtrait  ces  maladies  dans  leurs  carac- 
«tères  principaux,  si  on  ne  les  distinguait  aussi  radicalement 
«qu'elles  le  demandent». 

Le  nom  de  celui  qui  a  tracé  ces  lignes  suffit  à  leur  donner 
toute  la  v^aleur  que  gâterait  un  commentaire  quelconque,  il  n'y  a 
rien  à  y  ajouter;  elles  démontrent  qu'aux  yeux  d'un  maître  la 
pathologie  médicale  militaire  existe,  il  faut  donc  l'étudier  et  la 
connaître.  La  spécialisation,  qui  est  partout  l'instrument  du  pro- 
grès, trouve  là  sa  juste  application  et  justifie  le  maintien  du  ser- 
vice hospitalier  militaire.  «Ici,  suivant  la  juste  remarque  de  Tou- 
louse (*),  la  subordination  du  médecin  militaire  à  une  autre  autorité 
semble  même  être  incompatible  avec  ses  fonctions  de  médecin 
traitant;  son  but  suprême  étant  avant  tout  de  préserver  l'individu, 
pourrait  souvent  être  en  opposition  avec  celui  du  commandement 
ou  de  l'administration  qui  peut  naturellement  chercher  à  faire 
dépendre  de  considérations  économiques  les  soinjs  à  donner  aux 
malades.  Et  cependant,  ajoute-t-il,  il  faut  une  direction  générale 
de  l'établissement  et  il  la  faut  médicale,  car  l'instinct  de  la  disci- 
pline   est   trop  puissant  dans  l'armée»  et  trop  nécessaire  «pour 


(')  Galette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,   kS^o.  pag.  3*^7. 
(•)  Le  Journal,  25  Jaii\  ier  ioo5. 
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qu'on  puisse  confier  cette  direction  comme  on  le  fait  dans  les 
établissements  civils  à  un  fonctionnaire  administratif.  Et  il  le 
faut  pour  la  même  raison,  telle  que  chaque  médecin  y  prenne 
part». 

Le  médecin  traitant,  de  son  côté,  doit  être  indépendant  dans 
son  service  au  point  de  vue  médical  et  ce  serait  mal  comprendre 
le  but  de  l'éducation  militaire  que  de  la  faire  servir  à  une  subor- 
dination professionelle  que  rien  ne  pourrait  justifier. 

C'est  encore  sur  l'opinion  d'un  collègue  civil  que  je  m'appuie- 
rai pour  faire  voir  la  nécessité  du  rôle  militaire  du  médecin 
d'armée. 

«Les  conseils  de  guerre,  dit  le  professeur  Bard  (*),  étudicxit 
«les  plans  de  campagne,  comptent  les  représentants  de  toutes  les 
«armes  combattantes;  ils  écoutent  les  objections  et  tiennent  com- 
«pte  des  exigences  des  artilleurs  ou  des  pontonniers.  Là  aussi 
alarme  sanitaire  devrait  faire  entendre  sa  voix  et  disposer  de 
«son  suffrage.  Nombre  de  campagnes  ont  échoué  parce  qu'on 
«n'avait  pas  tenu  compte  des  dispositions  hygiéniques.  Qwe  Tar- 
«tilleur  choisisse  les  crêtes  qui  conviennent  à  ses  batteries,  que 
«l'officier  du  génie  combine  ses  retranchements,  que  le  fantassin 
«forme  ses  lignes  de  combat,  mais  au  nom  du  bon  sens  que  le 
«médecin  reste  chargé  de  la  tactique  sanitaire  sous  toutes  ses  fa- 
«ces.  Sur  tous  ces  points,  ses  avis  doivent  prévaloir  ou,  pour  mieux 
«dire,  ses  ordres  doivent  être  exécutés,  toutes  les  fois  qu'un  inté- 
«rêt  supérieur  n'exige  pas  l'abandon  momentané  des  précautions 
«de  cet  ordre.» 

Or  cette  autorité  ne  peut  avoir  d'action  qu'autant  que  les  con- 
seils et  les  ordres  qui  en  émanent  tiendront  compte  des  possi- 
bilités stratégiques^  comme  dans  d'autres  circonstances  les  géné- 
raux devront  envisager  en  premier  lieu  les  possibilités  hygié- 
niques, 

La  nécessité  d'une  éducation  militaire  pour  le  médecin  d'ar- 
mée s'impose  donc  et  cela  aussi  bien  en  temps  de  paix  qu'en  temps 
de  guerre. 

Nous  voudrions  en  suivant  le  soldat  depuis  son  incorporation 
jusqu'à  son  apparition  sur  les  champs  de  bataille,  au  milieu  des 
mille  péripéties  de  la  vie  militaire,  en  accompagnant  ses  chefs  à 
travers  les  difficultés  qu'offrent  l'entraînement  et  la  formation 
de  l'homme  et  celles  qui  surgissent  des  circonstances  de  la  guerre. 


'Presse  médicale,  1904. 
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montrer  quelles  sont  ces  connaissances  militaires  que  le  médecin 
d'armée  doit  acquérir  pour  remplir  un  rôle  efficace. 

Le  choix  du  soldat,  la  sélection  à  opérer  parmi  les  hommes 
du  contingent,  l'appréciation  des  aptitudes  physiques  diverses  de 
chacun  d'eux  à  remplir  telle  ou  telle  fonction,  à  devenir  l'un 
fantassin,  l'autre  cavalier,  un  troisième  artilleur,  la  compatibilité 
de  telle  tare  organique  légère  avec  un  poste  spécial,  sont  autant 
d'éléments  qui  réclament  de  la  part  du  médecin  une  connaissance 
approfondie  des  divers  services  de  l'armée. 

Pour  iarriver  à  répartir  d'une  façon  judicieuse  tous  les  élé- 
ments fournis  par  la  nation  à  l'armée,  il  faut  posséder  la  notion 
exacte  des  conditions  d'existence  des  différents  groupes  qui  la  cons- 
tituent. 

Cette  tache  faite,  le  commandement  procède  à  Vinstruction 
professionnelle.  Personne  ne  peut  nier  l'importance  de  cette  pre- 
mière étape  qui,  pour  être  franchie  sans  danger  demande  une  pro- 
gression toute  scientifique. 

Ici  l'association  du  médecin  au  chef  militaire  ne  doit-elle  pas 
être  intime,  et  n'est-ce  pas  grâce  à  elle  que  des  exe^rcices  métho- 
diquement exécutés,  rationnellement  gradués  parviendront  non 
seulement  à  maintenir  l'équilibre  nutritif,  mais  encore  à  fortifier 
l'homme  et  accroître  son  endurance?  Aussi  le  médecin  est-il  appelé 
de  plus  en  plus  à  donner  son  avis  sur  les  conditions  dans  les- 
quelles peut  se  faire  cet  entraînement,  sur  les  avantages  ou  les 
inconvénients  des  procédés  employés,  sur  l'opportunité  des  mesu- 
res à  prendre  relativement  à  l'exécution  des  marches  dans  les  cir- 
constances si  différentes  de  lieu,'de  temps,  pendant  lesquelles  elles 
doivent  être  exécutées.  La  transformation  de  notre  règlement  sur 
la  gymnastique  en  France,  substituant  aux  exercices  athlétiques 
d'autrefois  les  mouvements  méthodiques  destinés  à  développer 
l'appareil  respiratoire  d'abord,  les  masses  musculaires  ensuite,  est 
l'heureux  résultat  de  cette  entente  si  précieuse  entre  le  comman 
dément  et  le  médecin. 

Les  instructions  spéciales  sur  les  marches,  sur  les  travaux 
de  terrassements  à  exécuter  par  la  troupe,  sont  toutes  dictées 
par  ce  même  esprit  et  marquées  au  coin  d'un  progrès  scien- 
tifique. 

Au  cours  (les  années  de  service,  le  médecin  ne  fait-il  pas 
constannnent  œuvre  militaire?  La  lutte  contre  les  maladies  épidé- 
miques  qui  assaill(MU  le  soldat  réclament  de  lui  aussi  bien  un  tact 
spécial   pour   ne   pas   désorganiser  l'instruction  milit^iire  propre- 
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ment  dite  par  des  mesures  intempestives  ou  secondaires,  que  de 
fortes  connaissances  sur  leur  étioiogie  et  leur  prophylaxie. 

A  ne  proposer  d'ailleurs  que  des  mesures  superficielles  ou 
mal  étudiées  il  risquerait  fort  de  discréditer  ses  aptitudes  profes- 
sionnelles. Pour  qui  a  vécu  quelques  années  de  la  vie  régimentaire 
il  n'est  pas  difficile  de  constater  quelle  gêne  considérable  apporte 
au  commandement  l'adoption  de  certaines  mesures  prophylacti- 
ques. Quelques  exemples  feront  mieux  ressortir  que  tout  autre 
développement  les  obstacles  à  vaincre  ou  à  éviter. 

Trop  souvent  par  exemple  l'évacuation  des  locaux  est  regardée 
comme  nécessaire.  Quelle  utilité  peut-elle  avoir  cependant  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  pour  la  fièvre  typhoïde,  alors  que 
la  fermeture  d'un  robinet  ou  la  réduction  du  tableau  de  service 
suffit  souvent  à  arrêter  la  marche  de  l'affectiQii?  Ne  voit-on  pas 
combien  ces  dernières  prescriptions  sont  moins  préjudiciables 
à  l'instruction  des  hommes,  pour  un  bénéfice  identique  si  ce  n'est 
même  plus  considérable? 

Lors  de  l'apparition  d'un  cas  de  fièvre  éruptive  l'indication 
prophylactique  est  l'isolement  immédiat  non  seulement  du  malade 
mais  encore  de  tous  ceux  qui  habitent  la  même  chambre  que  lui, 
pendant  un  temps  égal  à  la  période  d'incubation  de  la  maladie,  ce 
qui  équivaut  à  leur  envoi  dans  une  chambre  d'isolement  aména- 
gée exprès  à  la  caserne.  Il  faudra  alors  prévoir  pour  ces  hommes 
un  mode  d'alimentation  qui  ne  les  mette  pas  en  contact  avec 
leurs  camarades,  des  exercices  exécutés  dans  un  endroit  spécial, 
à  des  heures  particulières  pour  éviter  le  mélange  des  hommes  en- 
tre eux.  Si  la  chambre  ne  possède  que  quelques  lits  la  mesure  est 
exécutable,  mais  si  elle  contient  30  à  50  hommes?  Puis,  si  comme 
le  cas  se  présente  tous  les  jours,  ce  premier  malade,  entre  le  mo- 
ment où  il  est  devenu  contagieux  et  celui  où  il  se  présente  à  la  vi- 
site, a  infecté  des  camarades  en  dehors  de  sa  chambre,  un  deu- 
xième cas  puis  un  troisième  se  présentent  bientôt  en  dehors  du 
groupe  auquel  appartenait  le  premier,  va-t-on  encore  isoler  les  ha- 
bitants de  2,  3,  4  chambres?  Des  médecins,  peu  familiarisés  avec 
les  nécessités  du  service,  n'y  verront  aucun  inconvénient,  un  mé- 
decin militaire  y  verra  presqu'une  impossibilité.  L'expérience  lui 
aura  appris  en  effet  que  pareils  faits  d'importation  se  renouvellent 
constamment  et  que  s'il  fallait  à  chaque  fois  se  conformer  d'une 
façon  aussi  rigoureuse  aux  données  de  l'hygiène  prophylactique, 
l'instruction  deviendrait  impossible.  Aussi  se  rendant  compte  de 
ces  difficultés,  le  médecin  demandera  des  mesures  d'une  exécution 
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plus  facile,  comme  par  exemple  la  présentation  à  la  \isite  du 
médecin,  chaque  matin,  de  tous  les  hommes  sains  appartenant  au 
groupe  suspect,  l'établissement  de  contre-visites  faites  dans  la  jour- 
née, la  visite  des  hommes  à  leur  retour  de  permission,  etc. . .  et 
l'isolement  immédiat  de  tout  cas  suspect. 

Une  expérience  personnelle  faite  au  32®  d'artillerie  en  1900 
m'a  permis  de  constater  lors  de  l'importation  d'un  cas  de  scarla- 
tine, le  bénéfice  qu'on  pouvait  retirer  de  ces  simples  mesures,  puis- 
que le  cas  resta  complètement  isolé. 

Pour  citer  encore  un  exemple  des  difficultés  insurmontables 
que  rencontre  dans  l'armée  l'application  de  certaines  pratiques 
utilisables  dans  d'autres  milieux  et  de  l'obligation  dans  laquelle 
se  trouve  le  médecin  militaire  de  les  transformer,  je  citerai  les  in- 
jections préventives  de  sérum  antidiphthérique.  On  ne  conçoit  guère 
l'usage  de  celles-ci  autrement  que  dans  les  postes  de  forts  éloi- 
gnés à  petit  effectif  et  ne  possédant  pas  de  service  médical  jour- 
nalier. Dans  les  régiments  la  mesure  est  inapplicable,  les  injections 
ne  donnant  qu'  une  immunité  limitée  et  les  importations  du  dehors 
étant  incessantes  dans  certaines  grandes  villes,  les  hommes  de- 
vraient être  injectés  fort  souvent.  Ici  encore  la  simple  observa- 
tion quotidienne  (^  est  la  mesure  de  choix  qu'imposent  les 
nécessités  du  service  et  le  bon  sens. 

Il  en  est  de  même  encore  pour  la  désinfection  des  locaux 
dans  les  casernes  qu'on  tend  à  regarder  aujourd'hui  comme  une 
panacée  universelle  et  qu'on  applique  partout  et  toujours  alors 
qu'elle  a  ses  indications  bien  spéciales.  Aussi  le  bénéfice  est-il 
souvent  négatif;  mais  il  cause  une  gêne  considérable  au  service 
par  les  permissions  qu'elle  rend  nécessaires  ou  bien  oblige  à  en- 
combrer certaines  parties  du  casernement  au  préjudice  du  repos  et 
de  la  santé  des  hommes. 

En  un  mot,  le  médecin  militaire  quand  il  a  la  pratique  de  son 
milieu  doit  faire  une  sélection  dans  l'arsenal  prophylactique  pour 
y  choisir  les  instruments  qui  lui  conviennent  le  mieux.  C'est  une 
affaire  de  science,  de  tact  et  de  jugement.  Comme  l'a  écrit  Gils  (^), 
le  médecin,  dans  la  résolution  des  questions  qui  lui  sont  sou- 
mises, les  étudiera  tout  d'abord  au  point  de  vue  de  leurs  rela- 
tions  avec   les   données  scientifiques  admises  et  démontrées.  Il 


(')  G.  H.  Lcmoine.  Des  injecttons prcveiitives  de  scrum  anti-diphtherique  dans  l'amtce.  Con- 
grès d'Hygicne  de  Bruxelles.  njo3- 

(')  Le  médecin  militaire.  Maloine,  Paris,  p.  i36. 
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examinera  en  second  lieu  les  nécessités  de  la  vie  journalière  et  les 
obligations  imposées  par  les  règlements.  De  ces  deux  données  il 
déduira  une  conclusion  pratique. 

Le  praticien  que  doit  être  le  médecin  militaire  est  celui  qui 
arrive  à  adapter  les  principes,  en  les  déformant  le  moins  possible, 
aux  exigences  de  la  vie  courante  et  spécialement  dans  Tarmée  aux 
conditions  de  son  existence. 

De  même  que  lors  de  l'application  de  mesures  prophylactiques 
dans  la  population  civile  il  faut  tenir  compte  des  contingences  so- 
cialeSy  de  même  dans  l'armée  il  faut  tenir  compte  des  contingen- 
ces militaires,  sous  peine  de  voir  les  efforts  échouer  complète- 
ment. Or,  ici  l'instruction  et  la  préparation  à  la  guerre  doivent 
être  la  principale  préoccupation  de  ceux  qui  ont  mission  de  for- 
mer l'homme  de  troupe;  la  nécessité  de  faire  beaucoup  et  de  faire 
vite  est  d'autant  plus  impérieuse  que  le  temps  de  service  est  plus 
court.  Dans  de  telles  conditions  les  mesures  à  prendre,  pour  ?tre 
efficaces,  exigent  un  médecin  instruit  et  ayant  la  pratique  de  la 
troupe. 

Si  la  solution  des  questions  de  prophylaxie  au  sein  du  régi- 
ment est  entourée  de  difficultés  qu'il  faut  savoir  apprécier  à  leur 
juste  et  réelle  valeur,  il  en  est  de  même  de  toute  question  médicale 
ou  hygiénique  banale. 

La  visite  journalière  avec  le  caractère  d'expertise  qu'elle  revêt 
la  plupart  du  temps  est  une  des  attributions  les  plus  difficiles  et 
les  plus  redoutables  du  médecin  militaire;  c'est  une  de  celles  qui 
réclament  de  sa  part  le  plus  de  connaissances  médicales  et  mili- 
taires. S'il  n'est  pas  au  courant  des  exigences  militaires,  s'il  ne 
se  rend  pas  compte  des  conséquences  de  ses  décisions,  il  peut  je- 
ter le  trouble  le  plus  profond  dans  l'exécution  du  service.  «Être 
«indulgent  et  se  laisser  duper  avec  complaisance,  dit  notre  con- 
«frère,  le  Dr.  Toulouse  (0,  c'est  une  attitude  qui  peut  paraître  une 
«solution  aisée,  mais  on  est  tout  d'abord  blâmable  de  ne  pas 
«remplir  le  devoir  qu'on  a  accepté,  puis  ce  n'est  pas  une  solution 
«car  on  ne  peut  contenter  de  cette  manière  un  régiment». 

Les  hommes  malades  —  les  troupiers  sont  de  grands  enfants 
—  croissent  en  proportion  des  exemptions  et  l'on  aurait  vite  fait 
de  mettre  à  la  chambre  la  plupart  des  valides.  Sous  peine  de  dés- 
organiser le  régiment  on  doit  se  garder  de  l'indulgence  excessive 
comme  d'une  sévérité  qui  ne  cadre  jamais  avec  la  profession  mé- 


(  •)  I^  Journal,  25  Janvier  i(jo5. 
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dicale,  mais  par  suite  de  la  situation  de  rampon  entre  la  disci- 
pline militaire  et  l'individu  enclin  à  s'y  soustraire,  le  médecin  doit 
tenir  compte  aussi  des  exagérations  fréquentes  de  ce  dernier  (Ri- 
chon  [»]), 

C'est  au  matin  d'exercices  pénibles,  de  marches  militaires, 
que  le  médecin  pesant  mûrement  ses  décisions  doit  faire  acte  mi 
litaire  au  bon  sens  du  mot,  c'est-à-dire  être  rigoureusement  juste 
et  ferme.  On  comprend  aisément  en  temps  de  guerre  toute  l'im- 
portance d'une  semblable  manière  de  faire. 

Le  fonctionnement  du  service  médical  régimentaire  dans  les 
marches  réclame  des  médecins  la  pratique  du  soldnt.  M.  le  méde- 
cin principal  Choux  (^),  parlant  du  choix  du  personnel  destiné  en 
campagne  à  être  employé  aux  différents  postes  de  recueil  semés 
le  long  de  la  route,  hésite  avec  raison  à  l'emprunter  à  une  forma- 
tion sanitaire  ne  possédant  que  des  médecins  de  réserve  manquant 
de  l'expérience  spéciale,  dont  il  faut  reconnaitre  la  nécessité  — 
car  la  plupart  des  hommes  qui  y  sont  recueillis  sont  très  légère- 
ment atteints,  ils  sont  très  nombreux  et  «si  l'on  ne  peut  parvenir 
à  les  tenir  de  très  près  et  à  les  surveiller,  ils  deviennent  vite 
pour  l'armée  des  ferments  de  désordre  et  d'indiscipline.»  Le 
médecin  doit  donc  prendre  des  allures  militaires  qui,  dit  le  Dr. 
Toulouse,  n'ont  rien  à  voir  avec  la  pratique  de  son  art,  mai?  qui 
ne  s'en  imposent  pas  moins  à  son  esprit.  Il  doit  notamment, 
ajoute-t-il,  se  soumettre  à  l'opinion  des  chefs  militaires  proprement 
dits,  ce  qui  le  force  quelque  fois  à  ne  pas  agir  comme  il  pense, 
car  il  peut  y  avoir  conflit  entre  les  deux  points  de  vue  envisagés 
par  lui  et  par  les  officiers  combattants.» 

C'^st  exagérer  les  difficultés  de  notre  tâche  que  de  concevoir 
ainsi  les  obligations  du  médecin.  On  a  cru  même  devoir  faire  état 
de  ces  conflits  possibles  pour  demander  la  suppression  des  mé- 
decins de  régiment.  J'avoue  ne  pas  partager  ces  craintes  et  croire 
qu'au  lieu  de  séparer  chef  et  médecin,  il  faut  les  fondre  et 
les  unir  encore  plus  qu'ils  ne  le  sont,  en  démontrant  au  premier 
les  avantages  de  l'hygiène  pour  la  conservation  de  ses  effectifs 
et  en  faisant  connaître  au  second  les  nécessités  du  service  et 
les  différents  modes  d'intervention  hygiénique  se  prêtant  aux 
multiples  circonstances  de  la  vie  militaire. 

LeH  conflits  sont  bien  plus  la  conséquence  des  caractères  indi- 


(')  Rei'uc  Scientifique,  3  Juin  u>o3.  p.  (ïSo. 

(*)  Cours  de  l'Ecole  Supérieure  de  Guerre,  p.  5i  cl  33. 
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viduels  que  des  institutions-,  médecins  et  officiers  sont  en  gé- 
néral de  bons  amis  (good  friends),  comme  le  disait  dernièrement 
le  Dr.  John  Billings  (')  à  la  séance  de  clôture  des  cours  de  TÉcole 
d'application  du  service  de  santé  militaire  de  Washington.  Je  ne 
crois  pas  que  l'indépendance  de  pensée  qui  est  partout  ailleurs  la 
première  règle  et  le  premier  devoir  pour  le  médecin  soit  souvent 
et  particulièrement  entravée  dans  l'armée.  L'exemple  le  plus  ordi- 
nairement cité  est  celui  d'une  marche  ou  d'une  manœuvre  entre- 
prise avec  une  troupe  déjà  fatiguée  ou  poursuivie  malgré  une  cha- 
leur accablante,  malgré  le  surmenage  des  hommes.  Le  médecin  par 
respect  pour  la  discipline  doit-il  se  taire?  Évidemment  non.  Or  en 
cette  circonstance  il  sera  toujours  consulté  par  le  chef  qui  éprou- 
vera le  besoin  de  partager  une  lourde  responsabilité,  heureux  de 
trouver  auprès  de  lui  un  conseil  destiné  à  prévenir  tout  accident. 
Ici,  comme  en  beaucoup  de  choses  dans  la  vie.  toute  l'autorité  du 
médecin  est  dans  la  forme  qu'il  saura  donner  à  l'expression  de 
son  avis. 

Il  ne  pourra  peut-être  pas  toujours  agir  comme  il  le  voudrait, 
mais  il  lui  est  toujours  permis  de  parler  et  d'écrire  comme  il 
pense;  «le  désir  de  prémunir  la  troupe (*),  et  par  contre-coup 
celui  qui  en  est  responsable,  contre  un  danger  imminent,  ne  sau- 
rait offenser  le  chef  le  plus  ombrageux,  l'homme  le  plus  suscep- 
tible.» «Si  commander  c'est  instruire  et  entraîner,  c'est  aussi 
épargner  pour  les  besoins  futurs»  (•*). 

Dans  les  attributions  militaires  du  médecin  de  corps  de  troupe 
rentrent  encore  l'instruction  des  infirmiers  et  des  brancardiers, 
la  visite  des  approvisionnements  du  service  de  santé  et  leur  en- 
tretien, l'étude  de  l'hygiène  du  casernement,  de  l'alimentation,  du 
vêtement,  toutes  choses  qui  demandent  certaines  connaissances 
spéciales,  dont  l'application  ne  peut  être  bien  faite  que  si  elle  est 
pratiquée  journellement. 

Tous  les  exemples  cités  plus  haut  sont  tirés  de  la  vie  régimen- 
taire;  on  pourrait  en  entrant  dans  les  détails  de  cette  existence 
faire  surgir  à  chaque  instant  mille  faits  analogues  mettant  en  évi- 
dence la  nécessité  pour  le  médecin  de  connaître  ce  milieu  si  spé- 
cial afin  d'y  adapter  les  données  hygiéniques  apprises  antérieure- 
ment. Le  régiment  apparaît  dès  lors  "comme  la  véritable  école  du 
médecin  d'armée,  c'est  là  que  doit  se  faire  son  éducation,  parce 


i)  Ixi  médecine  militaire  au  début  du  XX*  Siècle.  Caducée,  n>04. 

I*)  GiU,  p.  1%' 

^•)  I)r.  L.  —  France  militaire,  iyo3. 
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que  c'est  là  seulement  qu'il  est  en  contact  journalier  avec  cette 
troupe  qu'il  est  chargé  de  conserver  saine  et  robuste:  c'est  grâce 
à  cette  promiscuité  qu'il  en  connaîtra  les  besoins,  les  chaiges,  ainsi 
que  les  moyens  d'adoucir  les  unes  et  de  satisfaire  les  autres,  et 
ce  ne  sera  pas  un  des  moindres  avantages  du  système  adopté  ré- 
cemment en  France  que  de  voir  les  médecins  militaires  de  demain 
faire  le  rude  apprentissage  du  soldat,  commençant  ainsi  plus  ra- 
tionnellement qu'autrefois  leur  éducation  militaire.  Aussi  m'asso- 
ciant  au  Dr.  L.  (*)  je  regarde  comme  une  erreur  grave  de  songer 
à  retirer  les  médecins  de  l'organisme  régimentaire,  cai*  c'est  lui 
qui  sert  de  base  à  l'instruction  du  médecin  d'armée. 

«La  vraie  place  du  médecin  militaire  est  au  milieu  des  trou- 
pes pour  les  protéger  contre  les  dangers  sanitaires»  (Bard).  il  doit 
connaître  à  fond  tout  ce  qui  concerne  la  vie  de  cette  collectivité. 
C'est  le  médecin  de  famille,  connaissant  presque  chacun  de  ses 
soldats,  s'intéressant  à  eux,  possédant  le  dossier  sanitaire  (^es 
faibles,  les  surveillant  de  près  et  intervenant  mieux  qu'un  étran- 
ger, qu'un  médecin  de  passage,  pour  consoler  et  soulager  l'un,  soi- 
gner l'autre. 

Nous  venons  de  passer  rapidement  en  revue  le  rôle  du  mé- 
decin d'armée  en  temps  de  paix  et  les  obligations  tout  à  fait  dif- 
férentes des  préoccupations  ordinaires  de  ses  confrères  civils,  que 
ce  rôle  lui  impose. 

Bien  plus  spéciales  encore  sont  ses  fonctions  en  temps  de 
guerre  et  les  qualités  militaires  qu'elles  exigent.  Il  suffit  d'avoir 
sous  les  yeux  la  liste  des  différents  postes  qu'un  médecin  peut 
occuper  pour  voir  qu'en  de  nombreuses  circonstances  il  doit  faire 
acte  d'officier  aussi  bien  que  de  médecin,  le  premier  facilitant 
l'exécution  des  mesures  conçues  par  le  second.  Là,  plus  que  partout 
ailleurs,  il  faut  aller  vite,  comprendre  les  ordres  des  chefs,  y  con- 
former sa  conduite  et  calquer  sur  les  opérations  militaires  la  dis- 
position des  formations  sanitaires,  prévoir  les  nécessités  du  ser- 
vice, présumer  les  obstacles  et  savoir  les  tourner  au  cours  des 
batailles,  prévenir  les  épidémies,  hâter  les  évacuations  dans  les 
périodes  d'accalmie,  de  marche  et  de  manœuvres. 

Michel  Lévy(*),  dans  une  page  brillante,  a  résumé  de  main 
de  maître  l'importance  de  Thygiène  au  temps  de  guerre:  «L'hy- 
giène, dit-il,  a  un  rôle  innnense  aux  armées  en  campagne,  elle 


(')  France  militaire.  3o  Juin  itjo5. 
(■)  7'rt7//c'  d'hygiène  militaire. 
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peut  lutter  avec  succès  contre  les  causes  énergiques  d'affaiklisse- 
ment  et  de  destruction,  si  elle  est  admise  dans  les  conseils  du 
commandement,  si  elle  est  munie  d'initiative  et  d'autorité.  Un 
changement  de  campement,  une  meilleure  répartition  des  denrées, 
l'emploi  de  certaines  ressources  locales,  des  dispositions  opportu- 
nes au  début  d'une  épidémie,  la  dissémination  et  la  séparation 
des  contingents  infectés,  de  judicieux  appels  par  la  voie  des  or- 
dres du  jour  au  concours  des  officiers  et  au  bon  sens  des  soldats, 
etc..  il  n'a  fallu,  il  ne  faudra  parfois  que  telle  ou  telle  de  ces  me- 
sures pour  prévenir,  pour  atténuer  un  désastre  et  leur  ensemble 
est  un  moyen  certain  de  réduire  le  déchet  silencieux  et  journalier 
d'une  armée.  Il  rCy  a  d'utile  et  de  puissant  en  campagne  que  Vhy- 
gièney  sans  elle  la  médecine  n'est  qu'une  lugubre  agitatio;;,  sans 
elle  le  chirurgien  voit  échouer  toute  son  industrie  de  méthodes 
et  de  procédés,  sans  elle  l'administration  s'ingénie  vainement  et  les 
ressources  qu'elle  accumule  n'empêchent  pas  le  développement 
des  épidémies  meurtrières... 

«Quel  intérêt  plus  grand  d'ailleurs  que  la  conservation  des 
masses;  ce  problème  de  chaque  jour  a  sa  solution  de  tcas  les 
jours  dans  les  prévisions  lucides  de  l'hygiéniste,  dans  l'activité 
productive  de  l'administration,  dans  la  sagesse  du  chef  militaire 
qui  provoque  ce  double  concours  et  s'inspire  de  l'un  pour  diriger 
l'autre.» 

Le  médecin  inspecteur  Widal  dans  un  cours  fait  aux  jeunes 
officiers  élèves  s'exprimait  encore  d'une  façon  plus  précise:  «La 
stratégie  moderne  a  tendance  à  sacrifier  une  grande  partie  des 
forces  de  l'armée  à  la  rapidité  des  mouvements,  au  point  qu'il  est 
à  craindre  que  le  jour  du  combat  l'avantage  conquis  par  la  rapi- 
dité des  manœuvres  ne  soit  anéanti  par  le  défaut  de  vigueur  des 
troupes  pendant  l'action.  La  stratégie  devra  donc  envisager  sans 
cesse  l'état  physique  et  la  capacité  matérielle  de  son  armée  et  faire 
entrer  cet  élément  en  ligne  de  compte   dans  ses  combinaisons. 

Enfin  un  exemple  récent,  comme  vient  de  le  rappeler  M.  Meil- 
lère(*),  nous  permet  de  constater  le  bon  état  sanitaire  de  l'armée 
japonaise  dû  au  souci  du  commandement  pour  l'hygiène  du  com- 
battant. Le  vêtement,  l'alimentation,  l'entraînement  militaire  lui- 
même  ont  été  assurés  suivant  les  règles  de  l'hygiène  la  plus 
sévère.  Le  médecin  au  lieu  de  se  confiner  dans  le  rôle  d'ambulan- 


(')  Tribune  médicale,  29  juillet  1965. 


62  G.   H.  LEMOINE 

cier  a  su  faire  écouter  ses  conseils,  il  a  pu  prévenir  l'encombre- 
ment  de  ses  hôpitaux  de  campagne  par  une  judicieuse  prophy- 
laxie s'étendant  aux  moindres  manifestations  de  la  vie  militaire. 
La  victoire,  il  est  vrai,  a  favorisé  singulièrement  le  fonctionnement 
du  service  de  santé. 

«C'est  à  la  guerre  que  le  chef  avec  le  souci  du  commandement, 
la  lourde  responsabilité  d'une  administration  complexe,  a  assez  à 
faire  pour  qu'on  lui  épargne  de  s'occuper  des  détails  dont  un  mé- 
decin, par  l'influence  morale  que  lui  donne  sa  situation,  peut  obte- 
nir l'amélioration.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  de  danger  grave,  au 
point  de  vue  sanitaire,  individuel  ou  général,  que  le  médecin  de- 
vra recourir  à  l'intervention  du  chef  (*).» 

Pour  cela  une  grande  indépendance,  une  large  initiative  et 
l'autorité  sont  nécessaires  au  médecin  d'ia,rmée.  C'est  pour  cela 
qu'il  doit  être  militaire. 

Dès  que  l'on  étudie  le  service  de  santé  en  campagne  par  la 
méthode  des  cas  concrets,  sur  la  carte  ou  sur  le  terrain,  on  s'aper- 
çoit vite,  dit  M.  le  médecin  inspecteur  Benech  (^),  que  pour  tenir 
compte  par  exemple  de  ces  deux  facteurs  essentiels,  l'espace  et 
le  temps,  le  médecin  militaire  doit  posséder  certaines  données 
comme  la  longueur,  la  vitesse  et  la  durée  d'écoulement  de  cer- 
tains éléments  de  colonne  qui  sont  familières  à  l'officier  d'État 
Major. 

Celui-ci  a,  comme  le  médecin,  besoin  de  connaître  certaines 
données  relatives  aux  hypothèses  numériques  à  faire  sur  le  nom- 
bre des  blessés,  sur  la  durée  probable  des  pansements,  sur  le  nom- 
bre de  voitures  nécessaires  aux  évacuations  et  la  durée  du  trans- 
port. C'est  en  somme  de  la  collaboration  des  deux  que  naîtra 
l'harmonie  dans  Texécution  d'un  service  qui  plus  qu'en  temps  de 
paix  demande  une  instru(*tion  spéciale  en  raison  de  la  rapidité  des 
décisions  qu'il  comporte. 

Les  modes  d'exécution  paraissent  ici,  en  certaines  circons- 
tances, liés  si  intimement  à  la  conception  que  le  simple  jugement 
demande  à  les  confondre  dans  un  même  cerveau.  En  d'autres 
termes,  le  médecin  par  la  spécialisation  de  sa  tâche  devra  la  plu- 
part du  temps  agir  par  lui-même  comme  le  prévoit  d'ailleurs  le 
règlement  en  lui  donnant  l'initiative  de  certains  mouvements,  de 
certaines  manœuvres  en  l'absence  d'ordre.  Kn  effet  l'art.  139  du 


V)  Gils.  I.e  médecin  militaire,  p.  137. 

Cj  Le  service  de  santé  en  campa f: ne,  t .  I,  p.  11. 


ÉDUCATION    MILITAIRE    IH;    MÉDECIN    D'ARMÉE  63 

règlement  du  26  mai  1895  sur  le  service  des  armées  en  campa- 
gne définit  ce  rôle  dans  les  termes  suivants:  «Tous  les  médecins 
de  l'armée  sont  responsables,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  du 
service  de  santé.» 

Dès  que  le  combat  commence,  si  aucun  ordre  du  comman- 
dement ne  lui  est  parvenu,  il  détermine  de  sa  propre  initiative 
l'emplacement  des  postes  de  secours,  les  relais  d'ambulance  et 
les  ambulances  elles  mêmes.» 

Pour  le  médecin  divisionnaire,  cette  initiative  sera  la  règle 
presque  constante  (Choux  [']). 

On  sait  en  effet  le  rôle  capital  de  ce  médecin  au  combat 
puisqu'en  somme  c'est  lui  qui  organise  le  véritable  service  de 
l'avant  et  maintient  constamment  la  liaison  entre  ses  divers 
échelons. 

Or,  d'études  publiées  particulièrement  en  Allemagne,  on  peut 
présumer  que  la  plupart  du  temps  il  sera  obligé  d'agir  lui-même  en 
raison  même  de  cette  fonction  qui  le  force  d'organiser  son  ser- 
vice à  un  moment  où  toutes  les  préoccupations  du  chef  sont  et 
doivent  être  ailleurs. 

Aussi  devra-t-il  être  toujours  en  contact  avec  le  commande- 
ment, obtenir  de  lui  tous  les  renseignements  sur  la  situation 
présumée  des  troupes  avant  le  combat,  sur  les  péripéties  de  la 
lutte,  sur  les  décisions  successives  prises  par  le  général,  afin  de 
pouvoir  prendre  ses  dispositions  en  conséquence. 

11  lui  faudra  de  la  décision  et  de  l'autorité. 

Or,  pour  que  s'exercent  ces  deux  qualités,  il  devra  possé- 
der certaines  connaissances  tactiques.  Ainsi,  les  ordres  qu'il  for- 
mulera pourront  être  exécutés  rapidement  sans  à  coups  et  sans 
apporter  de  trouble  dans  les  manœuvres. 

Il  est  évident  d'autre  part,  que  pour  arriver  à  ce  résultat 
le  médecin  devra  connaître  la  composition  des  troupes  pour  les- 
quelles il  doit  assurer  les  secours,  en  savoir  le  nombre  pour  éva- 
luer le  chiffre  de  médecins  nécessaires  et  la  quantité  de  pan- 
sements à  prévoir. 

La  lecture  d'une  carte  devra  lui  être  aussi  familière  qu'à 
l'officier  afin  de  pouvoir  y  déterminer  la  place  des  différentes 
formations  sanitaires  en  rapport  avec  la  position  des  unités  de 
combat.  La  reconnaissance  des  chemins,  des  routes,  des  obsta- 
cles naturels   pouvant   servir  d'abri,  des  hameaux,   des  villages 


{')  Cours  du  service  de  santé  en  campagne^  1901 -1903.  Kcole  Supérieure  de  Guerre,  p.  228. 
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dont  il  peut  avoir  à  exploiter  les  ressources  exige  également  du 
médecin  une  instruction  militaire,  de  même  que  pour  juger  de 
la  valeur  de  ces  abris,  de  ces  ressources  pour  ses  blessés  et 
ses  malades,  il  doit  posséder  à  fond  la  longue  expérience  du 
médecin  et  de  l'hygiéniste.  Si  nous  avons  pris  comme  exemple 
le  médecin  divisionnaire,  c'est  qu'il  représente  mieux  que  tout 
autre  ce  que  doit  être  le  médecin  en  campagne,  militaire  et  pra- 
ticien. 

A  considérer  les  choses  superficiellement  on  pourrait  arguer 
de  ces  fonctions  extra-médicales  pour  songer  à  les  attribuer  à 
un  officier;  mais  si  on  prend  soin  d'analyser  en  détail  l'œuvre 
qu'il  doit  accomplir  on  s'aperçoit  vite  que  celui-ci  doit  en  même 
temps  être  un  technicien.  S'il  s'agit  de  secourir  les  blessés  du 
champ  de  bataille,  par  exemple,  d'amener  dans  ce  but  une  am- 
bulance, le  médecin  seul  peut  escompter  d'après  le  nombre,  la 
durée  des  pansements  à  faire,  ce  qu'il  lui  faudra  de  personnel 
et  de  matériel,  il  doit  dans  ce  cas  pouvoir  faire  amener  immé- 
diatement un  ou  deux  hôpitaux  de  campagne  pour  soulager  l'am- 
bulance, ou  bien  si  un  nid  de  blessés  qu'il  juge  intransportables 
se  trouve  à  un  endroit  donné,  il  doit  pouvoir  y  diriger,  sans 
demander  l'ordre,  une  section  d'ambulance  ou  tel  autre  groupe 
sanitaire  disponible.  Comme  l'a  écrit  Port(*),  en  un  mot  le 
médecin  doit  chercher  à  se  tirer  d'affaire  seul  la  plupart  du  temps. 

Aussi  le  général  Lewal  (-),  parlant  de  la  direction  des  am- 
bulances et  considérant  l'intérêt  du  service  et  surtout  celui  des 
malades,  en  donnait-il  la  direction  à  un  médecin. 

Le  lamentable  incident  de  Frœschwiller  auquel  assista  le 
médecin  maJQr  Granjux('')  où  un  personnel  et  un  matériel  d'am- 
bulance restèrent  inutilisés  par  suite  d'absence  d'ordre,  le  chef 
de  l'ambulance  chargé  de  fonctions  multiples  n'ayant  pu  être  là  au 
moment  voulu,  fait  toucher  du  doigt  les  dangers  d'une  direction 
distincte. 

Même  science,  même  influence,  même  initiative  lui  sont  né- 
cessaires pour  être  juge  dans  l'établissement  de  cantonnements, 
de  camps,  de  bivouacs  et  lors  du  choix  des  locaux  dans  les 
villes  pour  y  placer  les  éclopés,  les  malades,  les  contagieux. 

Bref,   pour  le  bien  du  service,  le  médecin  divisionnaire  doit 


Cl  Port,  Deutsche  milit.  Zeitsch.,  Avril  1895. 
(*)  Réforme  de  l'armée,  p.  1 13. 
(■)  Léon  Le  Fort.  Oeuvres,  t.  lU. 
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être  un  médecin  militaire.  Il  serait  facile  de  faire  voir  eue  du 
haut  en  bas  de  Téchelle,  à  des  degrés  différents  ces  mêmes  qua- 
lités militaires  sont  absolument  indispensables. 

D'ailleurs  Johann  Steiner  (*)  nous  a  représenté  un  médecin 
divisionnaire  remplissant  un  rôle  si  écrasant  qu'il  est  facile  de 
concevoir  le  partage  de  ses  attributions  avec  les  médecins  en 
sous-ordre.  Il  est  vrai  que  cette  activité  poussée  jusqu'à  l'agita- 
tion, suivant  l'expression  de  R.  Longuet  (-),  ne  s'exerce  que 
d'une  façon  fictive.  S'il  m'est  permis  de  faire  ici  une  digression, 
rien  ne  démontre  mieux  d'ailleurs  que  cet  exemple  théorique 
l'impossibilité  pratique  pour  un  homme  quelconque  de  remplir 
une  tache  pareille,  telle  qu'elle  est  formulée  dans  les  règle- 
ments. 

Aussi  Dautwitz  (^)  et  Timann  (*)  lui  assignent-ils  avec  raison 
sa  place  auprès  du  commandement  pour  voir  l'ensemble  du 
combat  et  pouvoir  donner  ses  ordres,  contrairement  à  Loeffler 
qui  voudrait  le  placer  à  l'ambulance.  Ch.  Sarazin  qui  remplit 
ce  rôle  dans  la  division  du  général  Ducrot  (^)  resta  constam- 
ment en  contact  avec  lui. 

Là  est  la  vérité. 

MM.  Rudler  et  de  Charadan  (^)  étudiant  le  fonctionnement 
du  service  de  santé  dans  l'artillerie  divisionnaire  ont  bien  fait 
voir  l'obligation  pour  les  divers  médecins  des  corps  de  troupe  de 
se  mettre  en  relation,  d'eux-mêmes  et  sans  attendre  l'ordre  du 
médecin  divisionnaire,  avec  les  unités  voisines.  Tous  doivent 
s'inspirer  des  circonstances  du  combat  et  prendre  l'initiative 
d'installations  essentiellement  variables  avec  les  différentes  pha- 
ses de  la  lutte. 

Dautwitz  (')  réclame  de  même  pour  le  médecin  chef  du  ré- 
giment la  connaissance  de  la  situation  stratégique  générale  et 
particulière.  Pour  lui,  ce  médecin  doit  être  présent  à  l'Etat-Ma- 
jor  du  régiment  au  moment  où  parviennent  les  ordres  de  la  di- 
vision et  de  la  brigade.  Il  se  fixe,  au  moyen  de  sa  carte,  sur  tous 
les  points  contenus  dans  ces  ordres,  il  suit  les  dispositions  pri- 
ses dans  le  régiment  et  concourt  à  la  rédaction  de  l'ordre  du  jour 


(•)  Der  Sanitàtsdienst  hei  der  Reserve-Division  in  Custo^a,  1898,  Vienne,  J.  Safar. 

{■)  Arch.  je  méd.  mil.,  1898.  V.  3,  p.  465. 

C)  Choux.  Cours  de  l'Ecole  Supj*  de  Guerre,  p.  229. 

{^)  Der  SaniiàUdienst  bei der  Reserve-Division  in  Cusioi^a,  1898,  Vienne.  J.  Safar. 

<*)  Ch.  Sarazin.  Récits  de  la  dernière  guerre. 

(•)  Arch.  de  méd.  mil.,  1904,  p.  472. 

C)  Cours  de  M.  le  médecin  principal  Choux,  p.  142. 
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en  ce  qui  concerne  le  transport,  le  logement,  les  moyens  d'exis- 
tence des  malades  présents  ou  de  ceux  qui  peuvent  encore  se 
présenter  au  matin  du  combat,  la  réquisition  ou  la  préparation 
des  moyens  de  transport  des  blessés,  la  reconnaissance  ou  l'or- 
ganisation des  localités  destinées  à  des  formations  sanitaires. 

En  somme,  le  médecin  tout  en  ayant  une  large  initiative  doit 
toujours  être  lié  au  chef  militaire. 

Comme  l'a  si  judicieusement  fait  remarquer  Ch.  Sarazin  (*), 
une  armée  en  campagne  est  une  grande  machine  très  compliquée 
dont  tous  les  rouages  obéissent  aveuglement  à  l'impulsion  du  gé- 
néral en  chef  —  et  toute  formation,  comme  l'ambulance  du  pro- 
fesseur Trélat  à  Attigny,  qui  ne  veut  pas  renoncer  à  son  indépen- 
dance, ne  pourra  rendre  aucun  service. 

Si  les  qualités  militaires  s'acquièrent  facilement  en  temps  de 
paix  par  la  vie  régimentaire,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'instru- 
ction faite  en  vue  de  la  guerre.  M.  le  médecin  inspecteur  Benech 
voudrait  que,  dans  ce  but,  les  médecins  fussent  initiés  à  cette 
pratique  spéciale  par  l'Etat-Major,  et  qu'il  y  eût  à  un  moment 
donné  collaboration  de  celui-ci  et  du  service  de  santé  et  il  rap- 
pelle à  ce  propos  que  Verdy  du  Vernois  étudiant  le  service  de 
santé  dans  le  combat  d'une  division  y  appliquait  la  méthode  des 
cas  concrets. 

En  1893  le  colonel  Bircher  (*),  directeur  du  service  de  santé 
du  2«  corps  d'armée  Suisse,  chargé  d'étudier  la  question,  écrit 
les  conclusions  suivantes: 

«Les  commandants  des  grandes  unités  devraient  être  fami- 
«liarisés  avec  le  mécanisme  du  service  de  santé.  Les  médecins 
«militaires  d'un  grade  élevé,  les  chefs  d'ambulance  et  les  méde- 
«cins  chefs  des  régiments  devraient  recevoir  une  certaine  instru- 
«ction  au  point  de  vue  tactique.» 

A  peu  près  à  la  même  époque,  en  Autriche,  le  lieutenant 
colonel  Hansenblas  (-*),  du  grand  Etat-Major,  publiait  une  ma* 
nœuvre  sur  la  carte  ayant  pour  objet  le  fonctionnement  du  ser- 
vice de  santé  dans  le  combat  d'une  division  d'infanterie. 

En  1897,  le  lieutenant  colonel  Kùsmaneck  et  le  capitaine 
Von  Hœn  écrivaient  des  études  semblables. 

En  1898  paraissait  une  étude  anonyme  d'un  médecin  mili- 


(')  Récits  de  la  dernière  guerre,  p.  87- 

^»)  Journal  des  Sciences  Militaires,  1889,  Juin,  p.  440. 

(•)  Benech.  Service di Zante  en  Campagne.  Introduction. 
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taire  appliquant  le  fonctionnement  du  service  de  santé  à  une  ma- 
nœuvre sur  la  carte.  On  sentait  ici  le  technicien  qui  indiquait  des 
améliorations  urgentes,  passées  sous  silence  par  les  écrivains 
antérieurs. 

Même  but  poursuivi  par  le  médecin  major  Friedheim  (*) 
en  collaboration  avec  le  capitaine  Richter  qui  ont  réuni  dans  un 
petit  volume  les  connaissances  militaires  générales  nécessaires 
à  un  médecin.  Ces  auteurs  y  étudient  les  terrains,  les  reliefs  du 
sol,  la  façon  de  s'orienter  sur  la  carte,  de  la  lire;  —  puis  ils  pas- 
sent en  revue  la  composition  et  les  effectifs  des  troupes,  les  for- 
mations de  rassemblement,  de  marche,  de  combat,  l'emploi  com- 
biné des  trois  armes,  l'estimation  des  pertes,  enfin  le  fonctionnement 
du  service  de  santé  dans  les  diverses  circonstances  de  la  guerre. 

Antérieurement  déjà,  en  Allemagne,  on  avait  procédé  en  1893 
à  des  manœuvres  sanitaires  sous  la  direction  du  médecin  divi- 
sionnaire Pelzer,  puis  un  officier,  le  major  von  Oven  (-),  fut  char- 
gé de  l'instruction  tactique  des  médecins  de  la  garde.  La  néces- 
sité de  cet  enseignement  ressort  suffisamment  des  matières  qui  y 
sont  traitées.  Son  but  est  de  faire  du  médecin  non  un  tacticien, 
mais  un  officier  capable  de  comprendre  le  langage  tactique  et 
d'interpréter  les  ordres  donnés  par  TEtat-Major. 

Pour  cela  il  fait  exécuter  des  manœuvres  à  double  action 
sur  la  carte,  au  cours  desquelles  les  médecins  sont  appelés  à 
faire  fonctionner  les  services  sanitaires.  Ces  exercices  sur  la  carte 
sont  complétés  par  des  manœuvres  avec  cadres  sur  le  terrain. 

Lœffler,  capitaine  de  l'Ktat-Major  saxon,  procède  de  même. 

Pour  l'Autriche,  M.  le  médecin  principal  Eude  (^)  a  signalé 
en  1902  un  recueil  de  théories  tactiques  pour  l'étude  appliquée 
du  service  de  santé  en  campagne  utilisant  les  mêmes  moyens 
d'instruction. 

En  France,  le  médecin  inspecteur  Benech,  alors  médecin 
principal  à  l'Ecole  Supérieure  de  guerre,  inaugura  en  1895  une 
instruction  du  même  genre  pour  les  officiers  élèves  de  cette  école, 
dans  le  but  de  les  initier  aux  difficultés  et  aux  desiderata  du 
ser\4ce  de  santé  en  temps  de  guerre. 

Puis  cette  instruction  fut  ensuite  étendue  à  un  certain  nom- 
bre de  médecins  de  la  garnison  de  Paris.  M.  Benech  organisa 


(')  Manuel  du  Service  de  Santé  en  Campagne  à  l'usage  des  officiers  du  corps  de  Santé.  Berlin 
1899,  Hes»e. 

(«)  Von  Oven.  Berlin,  1898  et  Arch.  de  Méd.  Mil.  1899,  ^'ol-  33,  p.  19. 
(')  Arch.  de  Méd.  Mil.  igo2,  pag.  160. 
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dans  ce  but  en  1898  des  manœuvres  sur  la  carte  et  son  exem- 
ple fut  suivi  par  M.  le  médecin  principal  Billet  pour  un  groupe 
de  médecins  de  la  réserve  et  de  la  terntoriale. 

Dans  une  période  que  M.  Benech  appelle  période  d'initia- 
tion il  est  donné  au  médecin  une  «fiche  de  travail»  donnant  la 
situation  militaire,  les  ordres  généraux,  la  succession  des  évé- 
nements, sans  qu'il  soit  fait  mention  du  service  de  santé.  C'est 
cette  lacune  qu'il  faut  combler.  Autrement  dit,  le  thème  de  la 
manœuvre  militaire  est  donné  et  il  s'agit  d'y  adapter  le  fonction- 
nement parallèle  des  diverses  formations  sanitaires.  A  cet  effet 
on  rédige  d'abord  les  ordres  que  doivent  donner  les  directeurs 
et  les  médecins  chefs,  puis  une  deuxième  «^fiche  d'exécution»  est 
remise  à  chaque  participant  par  le  directeur  de  l'exercice  qui  y 
joint  les  explications  nécessaires. 

«Lorsque  l'assouplissement  produit  par  les  travaux  indivi- 
duels est  jugé  suffisant,  on  commencera  les  travaux  collectifs  où 
chacun  des  participants  ayant  pu  étudier  à  loisir  la  situation  ta- 
ctique est  chargé  de  fonctions  particulières  définies  et  est  obligé 
d'adapter  ses  solutions  à  une  volonté  étrangère  se  manifestant 
sous  forme  d'ordres  techniques  venus  du  chef  hiérarchique  im- 
médiat.» 

Puis,  cette  éducation  faite,  on  aborde  le  jeu  de  la  guerre, 
le  «Kriegspiel».  «La  situation  initiale  est  seule  donnée  à  l'avance, 
mais  les  ordres  du  commandement  sont  donnés  en  séance,  cha- 
cun des  participants  a  des  fonctions  définies  et  doit  prendre  ra- 
pidement les  décisions  correspondantes.» 

Les  manœuvres  de  cadre  sont  le  complément  naturel  et  né- 
cessaire de  ces  études  qui,  au  lieu  de  se  faire  sur  la  carte,  se 
font  alors  sur  le  terrain. 

Cette  application  se  fait  de  deux  façons.  Depuis  1886  des 
manœuvres  spéciales  sont  chaque  année  exécutées  pour  faire  fon- 
ctionner les  divers  services  de  l'avant.  D'abord  réparties  dans 
chaque  corps  d'armée  ces  manœuvres  ont  été  réduites  comme 
nombre  et  ne  sont  plus  exécutées  que  dans  4  à  5  corps  d'ar- 
mée, le  personnel  disponible  de  l'active  des  corps  d'armée  voi- 
sins ainsi  que  celui  des  armées  de  réserve  et  de  territoriale  y 
assistent  à  la  suite  de  convocations  ou  bénévolement. 

Elles  mettent  en  ligne  généralement  des  postes  de  secours 
et  des  relais  d'ambulance,  une  ambulance  divisionnaire  et  un  ou 
deux  hôpitaux  en  campagne,  un  convoi  d'évacuation  par  route, 
puis  par  chemin  de  fer  et  un  hôpital  d'évacuation  à  la  tête  d'é- 
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tape  de  guerre.  Dirigées  par  un  médecin  principal  de  1«  classe 
elles  comprennent  comme  personnel  ^lirecteur  un  médecin  divi- 
sionnaire et  un  médecin  chef  pour  Vanibulance,  un  autre  pour 
l'hôpital  de  campagne,  le  personnel  subalterne  est  au  complet 
réglementaire  en  médecins,  officiers  d'administration  de  l'active 
et  de  la  réserve. 

Des  conférences  sont  faites  pendant  les  deux  premiers  jours 
sur  le  matériel  du  service  de  santé  dont  on  montre  les  divers 
éléments  qui  vont  être  emportés  aux  manœuvres,  puis  sur  le  fon- 
ctionnement du  service  de  santé.  Enfin  un  officier  de  TEtat-Ma- 
jor  vient  expliquer  le  thème  de  l'action. 

Celui-ci  est  en  général  très  simple  et  ne  permet  guère  qu'un 
développement  schématique  mais  réel  des  formations  sanitaires. 
Leur  durée  de  5  à  6  jours  comprend  une  ou  deux  journées 
d'opérations  militaires  pendant  lesquelles  sont  établis  postes  de 
secours,  ambulances,  hôpital  de  campagne;  celles-ci  terminées, 
les  deux  jours  suivants  fonctionne  un  hôpital  d'évacuation,  puis 
le  dernier  jour  un  train  sanitaire. 

Réduites  à  leur  plus  simple  expression  ces  manœuvres  ne 
sont  pas  cependant  inutiles,  elles  évoquent  chez  les  spectateurs 
et  les  acteurs  les  difficultés  de  la  tache,  font  naître  des  obje- 
ctions et  suscitent  des  recherches  et  des  améliorations.  Tous  en 
retirent  un  bénéfice  réel. 

En  effet,  à  la  fin  de  ces  manœuvres,  chaque  année  le  méde- 
cin principal  directeur  réunit  tout  le  personnel  d'exécution  et 
les  assistants  appartenant  à  l'armée  active  ainsi  qu'à  la  réserve 
et  à  la  territoriale  et  expose  en  quelques  mots  la  critique  des 
opérations  et  les  réflexions  suggérées  par  elles.  C'est  ainsi  qu'en 
1897  Schindler  (*)  demandait  que  les  formations  sanitaires  de  Ta- 
rant fussent  interchangeables,  «que  toute  formation  sanitaire  en- 
trée en  fonction  sur  le  champ  de  bataille  soit  immobilisée  jusqu'à 
évacuation  de  son  dernier  blessé,  ayant  été  automatiquement  rem- 
placée auprès  des  troupes  qui  s'avancent,  par  semblable  forma- 
ion  de  seconde  ligne.»  Mêmes  remarques  sont  faites  ultérieure- 
nent  en  1902  par  M.  Choux.  Dans  une  conférence  faite  en  1900 
i  une  manœuvre  de  cadres  le  médecin  principal  Nimier  aborde 
!arrément  la  question  de  suppression  des  formations  actuelles, 
imbulances  de  corps,  ambulances  divisionnaires,  hôpitaux  de  cam- 


f)  Conférence  tur  le  service  de  santé  en  campagne  aux  exercices  spéciaux  des  i5*  et  iS* 
orps  d'armée.  Caducée,  1902. 
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pagne,  et  demande  qu'à  côté  du  service  de  santé  régimentaire  il 
existe  seulement  des  ambulances  d'un  seul  type  dont  sont  dotées 
les  divisions.  C'est  le  retour  aux  ambulances  volantes  de  Larrey 
qui  multipliait  ses  unités  sanitaires  sans  modifier  leur  compo- 
sition. 

Aux  manœuvres  de  1901  le  médecin  inspecteur  Delorme  (*) 
attirait  l'attention  sur  l'utilisation  du  personnel  des  corps  de  troupe 
par  l'ambulance  divisionnaire,  faisant  voir  qu'en  Allemagne  ce 
personnel  y  concentre  son  action  dés  que  l'ambulance  est  forte- 
ment installée  et  qu'en  Autriche  la  moitié  du  personnel  régimen- 
taire est  dirigée  vers  cette  formation. 

Déjà  en  1887  M.  le  médecin  inspecteur  Robert  pensait  (-)  qu'il 
vaudrait  même  mieux  fusionner  l'ambulance  et  le  poste  de  se- 
cours, de  sorte  qu'avec  un  approvisionnement  approprié  et  un 
personnel  suffisant,  on  ferait  vite  et  bien  et  qu'alors  le  résultat 
définitif  serait  satisfaisant.  Les  auteurs  du  service  de  santé  en 
campagne  d'Autriche-Hongrie  pensent  que  le  médecin  de  régiment 
pourra  rarement  suivre  sa  troupe.  En  France,  le  médecin  en 
temps  de  guerre  semble  trop  lié  à  son  régiment  et  la  chose  est  d'au- 
tant plus  regrettable  qu'avec  la  portée  des  armes  actuelles  le 
poste  de  secours  qui  a  déjà  rarement  fonctionné  dans  les  guer- 
res antérieures  ne  fonctionnera  plus,  du  moins  comme  élément 
distinct.  Le  médecin  inspecteur  Vaillard  (•*)  a  particulièrement 
insisté  sur  ce  point  à  la  fin  des  manœuvres  du  service  de  santé 
de  1903  dont  il  était  directeur  et  qui  se  passaient  sur  un  plateau 
découv(»rt.  11  n'eut  pas  de  peine  à  démontrer,  dans  ces  condi- 
tions, l'impossibilité  «de  faire  circuler  des  hommes  découverts 
dans  la  zone  battue  par  les  armes  actuelles. 

«A  l'heure  où  les  combattants  ont  pour  obligation  impérieuse 
de  se  faire  invisibles,  de  se  coller  au  sol  ou  à  un  abri  si  mi- 
nime soit-il,  de  procéder  à  la  marche  en  avant  par  bonds  rapi- 
des qui  les  poussent  d'un  couvert  à  l'autre,  parce  que  tout  homme 
debout  ou  simplement  en  vue  devient  une  cible  pour  les  rafales 
de  projectiles,  à  cette  heure  on  verrait  seuls,  dans  une  héroïque 
folie  qui  deviendrait  la  course  à  la  mort,  les  brancardiers  et 
leurs  guides  parcourir  lentement  une  zone  intenable...  Personne 


(  ;  nolornic  Aperçu  synthcti\iuc  sur  ic  service  Je  s,vitc  sur  le  dump  Je  bataille.  (IjJueee, 
lyoï.  p.  S;. 

i)  kobcrl.   Traite  Jes  nijuwuvres  Je  l'ambulance.  Pouv  iss;,  p.  -2'}^. 
Cj  N'Hillard.  Le  servïce  Je  santé  Je  l'avant    CaJucec  ujo},  p-  Mn. 
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n'est  fait  pour  de  telles  hécatombes . . .  Serait-il  même  vraiment 
humain  de  conduire  le  blessé  qui  a  déjà  payé  sa  dette  vers  une 
étape  où  il  va  risquer  de  nouvelles  atteintes»— les  prescriptions 
réglementaires  pour  l'établissement  des  postes  de  secours  se 
trouvant,  d'après  la  théorie  de  Wolskoï,  juste  au  point  où  tom- 
bent 50  o/o  des  projectiles? 

Aussi  le  directeur  de  la  manœuvre  se  rallie-t-il  à  l'opinion 
exprimée  par  le  médecin  principal  Choux,  professeur  à  l'Ecole 
de  guerre  qui  pense  utiliser  les  moments  d'accalmie,  les  trêves 
voulues  où  imposées  pour  intervenir  utilement. 

Le  service  de  santé  commence  sa  véritable  besogne  quand 
le  service  tactique  a  accompli  sa  tâche  (Eude)  ('). 

La  même  année  le  directeur  du  service  de  santé  du  V1I« 
corps,  le  médecin  inspecteur  Annequin,  s'associe  aux  critiques 
du  médecin  major  Warnecke  (^)  concernant  l'éclairage  du  champ 
de  bataille,  tout  à  fait  insuffisant  avec  les  dispositions  du  règle, 
ment  du  31  octobre  1892.  Il  insiste  en  même  temps  sur  le  devoir 
qu'a  le  médecin  de  ne  pas  exposer  inutilement  les  brancardiers 
au  moment  de  l'attaque  décisive. 

Aux  récentes  manœuvres  du  service  de  santé  en  1905,  le 
médecin  principal  Nimier  (^),  directeur  de  ces  manœuvres,  appelle 
également  l'attention  sur  les  soins  dont  nous  devons  entourer 
nos  aides  et  sur  le  rôle  moral  qui  nous  incombe  à  leur  égard. 
Leur  donner  l'exemple,  au  point  de  vue  technique  et  militaire, 
constitue  l'un  de  nos  plus  importants  devoirs. 

A  ces  mêmes  manœuvres  le  médecin  inspecteur  Strauss  (*) 
revient  sur  la  question  des  postes  de  secours  et  en  fait  le  thème 
principal  d'une  allocution:  «Devons-nous,  dit-il,  nous  arrêter  à 
la  pensée  que  dans  la  guerre  moderne  ce  service  sera  réduit  à 
l'impuissance  et  que,  dès  lors,  il  est  sage  de  ne  point  compter 
sur  l'efficacité  de  son  intervention?»  Frappé  par  l'examen  du 
terrain  sur  lequel  venait  de  s'exécuter  la  manœuvre,  il  remar- 
que que  si  peu  mouvementée  que  soit  une  plaine  il  existe  tou- 
jours des  dépressions,  des  reliefs,  des  accidents  de  terrain  qui 
peuvent  mettre  à  l'abri  des  projectiles.  Si  le  médecin  a  des  con- 
naissances topographiques  suffisantes,  il  pourra  toujours  défiler 
du  feu   de  l'ennemi  un  groupe  de  blessés,  un  poste  de  secours. 


(•)  Loc.  cit. 

(«)  Arch.  de  Méd.  mil.  Août  1903  et  Caducée,  Nov.  1903. 

(')  Caducée,  1905. 

(•)  Bulletin  de  l'Union  fedérative  des  médecins  de  la  Réserve  et  de  la  Territoriale,  N.*  2, 1905. 
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«Encore  une  fois,  malgré  l'intensité  probable  du  feu  de  l'en- 
nemi et  son  effet  meurtrier,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  les  chi- 
rurgiens sont  en  sécurité  pour  administrer  les  premiers  et  les 
plus  urgents  secours,  il  s'agit  avant  tout  de  les  donner 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  le  plus  près  possible  de  la 
ligne  de  feu,  dans  des  conditions  d'abri  rigoureusement  suffisan- 
tes pour  les  chinirgiens  et  les  blessés.  Nous  avons,  en  un  mot, 
pour  principe  fondamental  du  fonctionnement  de  notre  service 
(jue  le  secours  doit  aller  au  blessé  et  non  le  blessé  au  devant  du 
secours,  que  si  un  jour  (tout  arrive!)  le  principe  viendrait  à 
prévaloir  que  les  médecins  militaires  n'entreront  en  action  que 
lorsque  le  dernier  coup  de  feu  aura  été  tiré,  cette  conception 
théorique  s'évanouira  devant  l'ennemi,  la  force  des  choses  fera 
faire  aux  chirurgiens  régimentaires  ce  qu'ont  fait  leurs  devan- 
ciers pour  le  bien  de  leurs  blessés  et  pour  leur  honneur  per- 
sonnel.» 

Tous  les  médecins  militaires  applaudissent  d'autant  plus  à 
ces  généreuses  paroles  qu'il  n'est  jamais  venu  à  l'esprit  d'aucun 
d'eux  de  faire  passer  leur  sécurité  personnelle  avant  celle  de 
leurs  blessés.  Mais  les  leçons  que  de  nombreux  médecins  ont 
cru  devoir  tirer  soit  des  manœuvres  du  service  de  santé,  soit 
de  leurs  connaissances  tactiques,  ont  eu  comme  résultat  de  faire 
envisager  la  question  du  secours  sur  le  champ  de  bataille  avec 
la  seule  préoccupation  d'être  avant  tout  utiles.  Or,  à  ce  point  de 
vue,  il  semble  bien  que  la  conduite  à  tenir  par  le  médecin  ne 
peut  être  uniforme  et  doit  s'inspirer  des  circonstances.  Il  doit  éco- 
nomiser son  personnel,  comme  le  chef  militaire  économise  ses 
hommes,  car  à  le  dépenser  sans  compter  on  risquerait  fort  de 
laisser  le  blessé  sans  médecin  et  sans  pansement. 

Sa  place  nest  pa^  sur  la  ligne  de  feu,  elle  est  auprès  de 
celui  qui  en  a  subi  les  atteintes. 

D'ailleurs  il  semble  bien  que  le  poste  de  secours,  en  tant  qu'unité 
sanitaire,  ait  fait  sou  temps,  f.a  mobilité  excessive  des  troupes, 
la  nécessité  pour  elles  de  se  dissimuler  le  plus  possible,  cadre 
mal  avec  une  installation  fixe  quelconque.  Outre  que  celle-ci  de- 
mande un  certain  temps  pour  s'installer,  elle  peut  devenir  pour 
l'ennemi  un  précieux  point  de  repère.  Est-il  possible,  d'autre 
part,  en  un  pareil  moment,  de  se  livrer  à  toutes  les  opérations 
matérielles,  les  formalités  administratives  prescrites  par  le  règle- 
ment? Le  temps  employé  à  les  remplir  serait  pris  au  blessé  qui 
doit  être  l'unique  souci. 
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Nous  n*entendons  pas  par  là  demander  la  suppression  des 
secours  sur  le  champ  de  bataille,  au  contraire,  —  mais  nous  les 
comprenons  autrement  qu'on  ne  les  a  compris  jusqu'ici.  —  Par- 
tant de  ce  principe  que  les  premiers  soins  doivent  consister  uni- 
quement à  mettre  les  plaies  à  l'abri  des  souillures  extérieures, 
les  approvisionnements  régimentaires  ne  sont  plus  constitués  que 
par  des  pansements  tout  faits  d'avance.  Dans  ces  conditions  cha- 
cun des  médecins  attachés  au  régiment  ayant  avec  lui  deux  ou 
trois  infirmiers  ou  brancardiers,  chargés  lui  et  ses  aides  d'un  cer- 
tain nombre  de  pansements,  se  dirige  vers  le  lieu  de  l'action,  pro- 
fitant de  tous  les  abris  qu'il  peut  rencontrer  et  porte  secours  aux 
blessés  sur  place  —  pas  de  transport  sous  le  feu  de  l'ennemi,  à 
peine  quelques  déplacements  pour  mettre  le  blessé  à  l'abri 
près  de  l'endroit  où  il  est  tombé.  L'évacuation  se  fera  plus 
tard. 

En  arrière,  défilée  des  atteintes  des  projectiles,  serait  une  sec- 
lion  d'ambulance  fonctionnant  comme  place  principale  de  ras- 
semblement et  de  pansement  pour  les  blessés  nombreux  qui  peu- 
vent marcher. 

Tous  seraient  dirigés  ensuite,  les  uns  de  cette  dernière  place, 
les  autres  directement  de  leur  abri  momentané  vers  l'ambulance 
ou  toute  autre  formation  stable,  premier  échelon  de  l'action  mé- 
dico-chirurgicale proprement  dite, —  de  sorte  que  le  service  de 
santé  en  campagne  peut  se  résumer  dans  le  principe  suivant: 
Panier  pendant  Vactionj  évacuer  et  traiter  lorsque  celle-ci  est 
terminée. 

Je  ne  sache  pas  qu'il  soit  venu  à  l'idée  de  personne  d'a- 
bandonner le  blessé  sans  soin  sur  le  champ  de  bataille  et  si  on 
a  dit  que  le  service  de  santé  ne  devait  entrer  en  ligne  qu'après 
l'action  militaire  on  a  voulu  certainement  parler  des  formations 
sanitaires,  ambulances  et  hôpitaux  de  campagne  dont  le  lourd 
matériel  est  difficile  à  déplacer  et  s'adapte  mal  à  la  mobilité  des 
troupes. 

D'autre  part  il  ne  faut  pas  oublier  que  lorsque  la  bataille 
est  engagée  nous  ne  devons  jamais  faire  obstacle  à  l'exécution 
des  opérations  militaires.  Le  médecin  doit,  ici  encore,  se  laisser 
guider  par  son  jugement  plus  que  par  ses  idées  théoriques  — 
A  la  guerre  il  ne  peut  y  avoir  de  règles  précises  autres  que  celles 
dictées  par  la  science  et  le  sentiment  du  devoir. 

Les  idées  diverses  que  nous  venons  d'exposer  prouvent  sur- 
abondamment   l'utilité    des    manœuvres    spéciales  du  service  de 
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santé  qui  permettent  par  les  critiques  qu'elles  suscitent  de  pro- 
voquer des  améliorations. 

A  côté  de  ces  manœuvres  spéciales  du  service  de  santé  fi- 
gurent les  ma7iœuvres  (h  cadre  auxquelles  sont  convoqués  chaque 
année  un  certain  nombre  de  médecins  de  Tarmée  active.  Ceux-ci 
marchent  en  général  avec  la  formation  à  laquelle  ils  sont  atta- 
chés en  temps  de  guerre.  Très  utiles  au  point  de  vue  de  l'ins- 
truction, mais  trop  rares,  elles  sont  insuffisantes. 

Enfin  lors  des  grandes  manœuvres,  les  médecins  directeurs 
de  corps  d'armée  et  de  division  sont  aussi  convoqués,  mais  leur 
rôle  se  borne  en  général  à  la  surveillance  de  l'hygiène  dans  les 
cantonnements  et  à  centraliser  les  comptes-rendus  de  l'état  sa- 
nitaire des  troupes.  Il  n'y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  manœu- 
vre du  service  de  santé  avec  blessés  fictifs  et  fonctionnement  des 
diverses  formations  sanitaires.  Malgré  cela  le  bénéfice  retiré  de 
ces  manœuvres  est  toujours  réel  pour  qui  a  le  désir  d'apprendre. 

Cependant  il  est  certain  que  cette  instruction  est  encore  trop 
restreinte,  au  moins  en  France.  Les  chefs  des  grandes  forma- 
tions sanitaires  y  participent  à  peu  près  seuls.  A  part  les  ma- 
nœuvres spéciales  du  service  de  santé,  auxquelles  un  petit  nom- 
bre de  médecins  majors  ou  aides  majors  peuvent  assister,  le  plus 
grand  nombre  n'est  pas  instruit  d'une  façon  pratique.  Comme  on 
le  rappelait  dernièrement  (*j,  il  serait  désirable  que  le  chef-lieu 
de  corps  d'armée  devînt  un  centre  où  plusieurs  fois  par  an  se- 
rait donné  connaissance  au  personnel,  médecins  et  officiers  d'ad- 
ministration des  hôpitaux,  de  la  composition  des  différentes  uni- 
tés sanitaires  et  des  modifications  qui  lui  sont  apportées;  rien 
n'empêcherait  que  cette  direction  s'étendît  à  des  travaux  sur  la 
carte  et  à  des  manœuvres  militaires.  Mais  tout  en  appréciant 
l'importance  de  cette  instruction  il  nous  semble  inutile  d'en  faire 
un  enseignement  dogmatique  dans  une  école  spéciale,  comme 
certains  l'ont  proposé,  avec  de  nouveaux  cours.  Ce  n'est  pas  en 
écoutant  que  s'apprennent  ces  choses,  mais  bien  en  voyant  et  en 
pratiquant.  Le  ^directeur  du  service  de  santé  du  corps  d'armée 
doit  y  pourvoir — lui  seul  peut  en  avoir  les  moyens  —  un  certain 
nombre  d'ailleurs  en  font  usage. 

M.  le  médecin  principal  Salle  (-)  dans  une  étude  récente  a 
fait  voir  combien  il  serait  désirable,  à  ce  propos,  d'appeler  l'at- 


(•)  Caducée,  Avril  1905. 

{')  Archives  du  Comité  technique,  1903. 
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tention  du  médecin  et  du  commandement  sur  toutes  les  manœu- 
vres de  garnison  qui  pourraient  devenir  pour  les  médecins  une 
véritable  école  d'instruction,  s'ils  s'attachaient  au  cours  de  celles- 
ci  à  faire  fonctionner,  même  fictivement,  les  simples  places  de 
pansement.  Ainsi  s'habitueraient-ils  à  la  lecture  d'une  carte,  au 
choix  des  emplacements,  à  l'estimation  des  ressources  locales  et 
aux  divers  problèmes  qui  peuvent  surgir  pendant  une  action. 

A  cette  instruction,  le  médecin  doit  joindre  les  qualités  mi- 
litaires faites  d'endurance,  de  sang  froid  et  de  courage.  Ici  les 
exemples  nombreux  des  guerres  passées  répondent  de  l'avenir. 
Les  antécédents  héréditaires  marqués  par  les  actes  de  courage 
de  nos  illustres  ancêtres,  dont  la  conduite  de  Desgenettes  en  Egy- 
pte et  de  Larrey  (*),  blessé  le  soir  de  Waterloo  en  défendant  ses 
blessés,  sont  l'expression  la  plus  vivante,  imposent  aux  fils  d'une 
pareille  lignée  des  devoirs  qu'ils  savent  accomplir  lorsque  le  sa- 
lut de  leurs  blessés  ou  de  leurs  malades  est  en  jeu. 

Une  pieuse  pensée  a  fait  graver  sur  les  murs  de  l'hôpital 
d'instruction  du  Val  de  Grâce  le  nom  des  médecins  militaires 
tués  à  l'ennemi  ou  ayant  succombé  sur  cet  autre  champ  do  ba- 
taille obscur  mais  non  moins  meurtrier  et  glorieux  qui  s'appelle 
la  maladie  épidémique.  Les  listes  sont  longues,  témoignant  ainsi 
du  nombre  des  dévouements. 

Allez  où  la  patrie  et  l'humanité  vous  appellent,  disait  Percy 
aux  chirurgiens  sous-aides  de  la  grande  armée  en  1811. 

Soyez-y  toujours  prêts  à  servir  l'une  et  l'autre  et,  s'il  le  faut, 
sachez  imiter  ceux  de  vos  généreux  compagnons  qui,  au  même 
poste,  sont  morts  martyrs  de  ce  dévouement  intrépide  et  magna- 
nime qui  est  le  véritable  acte  de  foi  des  hommes  de  notre  état... 

Sur  ces  mêmes  murs  sont  écrits  aussi  en  lettres  d'or  des 
ordres  du  jour  rendant  hommage  au  médecin  soldat. 

Ces  témoignages  sont  d'autant  plus  précieux  qu'ils  viennent 
de  nos  chefs  militaires  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  d'en 
transcrire  ici  quelques-uns  pour  bien  faire  voir  quels  liens  d'es- 
time et  d'affection  nous  unissent  à  eux. 


RAPPORT  DE  FOL'RCROY 


«La    convention    apprendra    avec    sensibilité   que    plus    de 
six    cents    officiers    de    santé    ont    péri    depuis    dix-huit    mois, 


(')  Larrey.  Relation  médicale  de  campagne,  1 815-1840,  p.  10. 
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au  milieu   et   à  la    suite    des    fonctions    mêmes   qu'ils   remplis- 
saient. 

«C'est  une  gloire  pour  eux  puisqu'ils  sont  morts  en  servant 
la  Patrie. 

«7  Frimaire,  An  II I.» 

EXPÉDITION  d'Egypte,  an  vii 

«...  Le  médecin  en  chef  de  rarniée  Desgenettes  visite  cha- 
cun des  malades,  calme  leur  imagination  effrayée  par  les  rava- 
ges de  la  peste,...  il  va  jusqu'à  s'inoculer  en  leur  présence  la 
matière  des  bubons. . . 

«Ce  dévouement  n'a  i)as  été  le  moins  généreux  ni  le  moins 
utile. . . 

«  . .  Un  si  bel  exemple  ne  pouvait  être  perdu  pour  les  au- 
tres officiers  de  santé...  On  ne  peut  donner  trop  d'éloges  au 
chirurgien  en  chef  Larrey  pour  le  zèle  et  l'activité  qu'il  n'a  cessé 
de  déployer.  On  le  voyait,  lui  et  ses  dignes  confrères,  au  pied 
de  la  brèche,  panser  les  malheureux  blessés,...  plusieurs  ont 
reçu  des  blessures  cà  ce  poste  honorable,  l'un  d'eux  a  même  été 
tué,  mais  rien  ne  pouvait  arrêter  leur  ardeur  et  leur  dévoue- 
ment . . . 

«  F.  Berthier 
«Clu'f  d'Ktat  major  général.» 


akmiî:k  n'oRiKXT 

«  . .  Pas  un  des  survivants  de  celte  grande  armée  qui  ne  se 
souvienne  avec  reconnaissance  que,  durant  ces  si  longues  années 
de  dures  souffrances...  jamais  le  médecin-soldat  ne  manqua  à 
sa  tâche  de  science  et  d'humanité. 

«Pas  un  qui  ne  se  souvienne  enfin  <jue  par  son  intelligente 
direction,  par  sou  énergie  incomparable,  par  son  exemple  autant 
qu(»  par  ses  hautes  lumières,  W  médecin  en  chef  Scrive  avait 
personnifié  en  lui  aux  yeux  de  toute  Tarmée  cette  noble  pha- 
lange (le  jeunes  docteurs  qui  s'élevèrent  si  haut  dans  son  estime 
et  son  admiration  qu'elle  les  proclama  les  héros  du  dévouement, 
de  l'abnégation,  du  plus  vertueux  courage,  les  dignes  émules  de 
nos  héroiques  soldats. 

«  Général  Ijebrun 
«Chef  (l'Ktat  major  général.» 
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COMBAT  DE  «E\'I  Ml^^RED  (Il  AVRIL  1842) 

«...  21  hommos  du  26*^  de  ligne  ayant  pour  chef  le  sergent 
Blandan  sont  assaillis  par  deux  ou  trois  cents  cavaliers  arabes. 
Tous  ont  mérité  que  Ton  garde  d'eux  un  éternel  souvenir.  Je  com- 
pte parmi  eux  le  chirurgien  sous-aide  major  Ducros  qui,  reve- 
nant de  congé,  regagnait  son  poste;  il  a  saisi  le  fusil  d'un  blessé 
et  3L  combattu  jusqu'à  ce  que  son  bras  eut  été  brisé . . . 

«TAeuf.  général  Bugeaud 
•  Ordre  général,  14  avril  1842.» 


«Voilà   nos   médecins:  ce  sont   des  savants   et   des  soldats! 

«Diic  (VOrUaiis,  1842,» 

Même  hommage  était  rendu  dernièrement  au  corps  de  santé 
militaire  à  la  tribune  du  sénat  par  l'honorable  M.  Richard  Wad- 
dington  à  propos  de  la  loi  des  cadres:  «Je  serai  très  réservé, 
disait-il,  en  ce  qui  concerne  les  armes  que  je  crois  essentielles 
à  la  défense  nationale,  c'est  à  dire  celles  qui  vont  .au  feu.  En 
m'exprimant  ainsi,  je  comprends  non  seulement  les  officiers  mais 
je  parle  également  des  médecins.» 

Enfin,  dans  un  discours  sur  le  médecin  militaire  idéal,  John 
C.  Wise,  directeur  du  service  de  la  marine  des  Etats-Unis,  pro- 
posait comme  exemple  aux  médecins  de  toutes  les  nations  la 
personnalité  glorieuse  du  baron  Tiarrey  qu'il  appelle  le  plus  grand 
des  médecins  militaires. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  en  terminant  que  de  transcrire  ici 
quelques-unes  de  ces  lignes  qui  résument  d'une  manière  vivante 
le  rôle  du  médecin  d'armée:  «Se  destinant  tout  d'abord  à  pra- 
tiquer son  art  dans  la  marine  il  tournait  son  attention  vers  tout 
ce  qui  concernait  la  navigation  et  toutes  les  fonctions  qu'il  se- 
rait appelé  à  remplir  à  bord  —  ce  début  caractérise  toute  la  car- 
rière de  l'homme  à  la  fois  pratique  et  scientifique  selon  les  né- 
cessités présentes.  —  Puis  parlant  du  plan  de  Larrey  relativement 
à  l'organisation  du  service  de  santé,  C.  Wise  rappelle  ce  passage 
écrit  par  le  général  Ambert:  «Ce  ne  fut  pas  seulement  une  orga- 
nisation chirurgicale  qu'inaugura  Larrey,  ce  fut  une  véritable  or- 
ganisation militaire  se  pliant  aux  exigences  de  la  stratégie  comme 
à  celles  de  F  administration, 

«En  Syrie,  Larrey  vécut  littéralement  parmi  les  malades  et  les 
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blessés,  établissant  partout  où  cela  était  nécessaire  des  hôpi- 
taux bien  organisés,  et  évacuant  avec  une  merveilleuse  rapidité 
ceux  qui  étaient  tombés  au  premier  rang  —  c'est  peut-être  en  cela 
que  Larrey  se  révéla  le  mieux  chirurgien  militaire — ,il  conçut 
parfaitement  les  nécessités  de  la  situation  au  point  de  vue  sani- 
taire et  son  intelligence,  sa  réussite  dans  l'accomplissement  de 
cette  tâche  au  profit  des  malades  et  des  blessés,  n'ont  pas 
été  égalées...  Tant  en  assurant  la  tcwhe  administrative  dawt 
toute  son  étendue,  il  faisait  quotidiennement  des  centaines  d^opé- 
ratiom  importanteSy  réalisant  ainsi  la  synthèse  des  plus  grandes 
qualités  administratives  et  du  talent  professionnel.  Il  était  aussi 
général  en  chef,  possédait  son  armée,  la  commandait,  la  faisait 
manœuvrer,  etc . . . 

«A  la  vue  de  l'onnemi,  Larrey  prenait  ses  dispositions,  son 
avant  garde  pénétrait  en  avant  pour  trouver  les  blessés  —  sa  li- 
gne d'ambulance  était  le  gros  (fe  la  troupe  soutenu  par  de  la 
réserve. 

«Cette  armée  qui  conserve  est  faite  à  l'usage  de  celle  qui  dé- 
truit. 11  place  une  ambulance  ici,  une  autre  là  selon  les  posi- 
tions prises  par  les  combattants.  Il  mesure  le  développement  de 
la  bataille,  considère  l'artillerie,  les  accidents  du  terrain,  la  pro- 
fondeur des  colonnes  et  ramasse  morts  et  blessés.  11  ne  fait  au- 
cune distinction  de  rang  ou  de  nationalité,  mais  a  pour  tous  des 
mots  d'encouragement  et  reste  suffisamment  maitre  de  lui  pour 
conserver  sous  la  mitraille  sa  douceur,  sa  bienveillance,  sa  cha- 
rité. Jamais  Larrey  ne  néglige  d'explorer  le  champ  de  bataille 
abandonné  par  l'ennemi  et  ramassant  les  blessés  comme  des  frè- 
res, il  leur  prouve  que  si  la  France  est  grande  par  son  courage, 
elle  est  grande  aussi  par  son  humanité.» 

Il  est  permis  de  s'enorgueillir  de  pareils  parchemins.  Ce 
sont  des  lettres  de  noblesse  dont  le  nombre  s'accroît  sans  cesse  (^). 
Ils  sont  communs  d'ailleurs  aux  médecins  militaires  de  toutes 
les  nations,  communs  à  nos  collègues  civils,  le  dévouement,  l'ab- 
négation et  l'esprit  de  sacrifice  étant  pour  tous  le  domaine  de 
cette  partie  de  l'éducation  militaire. 

En  résume.  L'éducation  militaire  nous  apparaît  comme  une 
véritable  spécialisation  destinée  à  faire  du  médecin  d'armée  l'ar- 
bitre des  mesures  à  prendre  relativement  à  la  santé  des  troupes 


(•)  Voir  Le  Livre  d'Or  Je  la  médecine  militaire  public  par  le  médecin  major  Granjux  dans- 
|e  Cad  cée,  17  Septembre  1904-1905. 
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et  aux  secours  à  leur  donner  sur  le  champ  de  bataille.  Pour  cela, 
à  l'esprit  militaire  fait  de  discipline,  de  fermeté,  de  courage  et 
d'abnégation,  il  doit  joindre  des  notions  d'art  militaire  et  possé- 
der par  dessus  tout  une  connaissance  approfondie  des  ressources 
de  son  art,  dont  le  maniement  habilement  conduit  devra  le  me- 
ner à  des  solutions  rapides  et  toujours  pratiques. 

De  grands  progrès  ont  été  faits  dans  ces  vingt  dernières  an- 
nées pour  l'instruction  militaire  des  médecins  d'armée.  Les  tra- 
vaux publiés  à  ce  sujet  tant  en  France  qu'à  l'étranger  prouvent 
l'intérêt  qui  s'attache  à  l'étude  de  ces  questions  en  même  temps 
qu'ils  en  démontrent  la  nécessité. 

En  temps  de  paix,  l'étude  de  la  collectivité  militaire  avec 
ses  maladies  spéciales,  ses  besoins  particuliers,  et  leurs  rapports 
avec  l'existence  imposée  à  ses  membres,  la  recherche  des  amé- 
liorations à  apporter  à  son  habitation,  à  son  alimentation,  à  sa 
façon  de  vivre  toute  entière.  En  temps  de  guerre,  la  supputation 
des  pertes  pendant  les  périodes  de  concentration  se  basant  sur 
l'étude  des  pays  à  parcourir  et  sur  les  difficultés  des  marches, 
celles  des  pertes  au  cours  des  opérations  militaires  résultant 
d'une  connaissance  approfondie  des  armes  de  guerre  et  des  bles- 
sures causées  par  leurs  projectiles,  le  nombre  et  la  répartition 
des  formations  sanitaires  pour  abriter  blessés  et  malades,  les 
dispositions  particulières  à  prendre  pour  prévenir  ou  arrêter  les 
maladies  épidémiques  et  conserver  intacts  de  précieux  effectifs, 
telle  est  la  lourde  tâche  assumée  par  le  médecin  militaire  qui 
pour  être  bien  remplie  demande  des  connaissances  hygiéni- 
ques et  médicales  étendues,  unies  à  une  instruction  militaire 
précise. 

Ces  notions  militaires  ne  forment  pas  d'ailleurs  un  ensem- 
ble considérable,  il  est  facile,  comme  l'a  dit  Longuet  |(*),  d'en 
faire  le  tour. 

A  ceux  qui  expriment  la  crainte  que  pareilles  fonctions  soient 
incompatibles  avec  la  science,  je  répondrai  par  les  noms  de  maî- 
tres connus  de  tous  qui,  dans  chaque  pays,  faisant  partie  de  corps 
savants,  illustrent  notre  corps  dont  ils  sont  les  chefs  estimés 
autant  par  leur  valeur  militaire  que  par  leurs  titres  scientifiques. 

Qu'il  me  soit  permis  d'évoquer  parmi  eux  le  nom  du  dr. 
de  Cunha  Bellem,  dont  la  nationalité  et  le  talent  me  font  un  de- 


(')  Aide  mémoire  du  médecin  militaire.  Salle.  Soc.  d'éditions  scientifiques,  analyse  in  Arch, 
de  méd.  mil.,  1899,  p.  496. 
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voir  de  rappeler  ici  le  souvenir  et  d'exprimer  le  vif  chagrin  que 
nous  ressentons  de  ne  pas  le  voir  figurer  parmi  nous. 

Ainsi  les  qualités  techniques  et  militaires  reflètent  l'éduca- 
tion du  médecin  d'armée  telle  qu'elle  doit  être  comprise,  unissant 
dans  un  même  but  la  science  et  l'autorité  pour  le  plus  grand 
bien  de  l'armée. 


THÉMi:  3-UEDUCATION  MILITAIRE  DU  MEDECIN  DE  L'ARMEE 

(L'éducation  du  médecin  militaire) 

Far  X.  ANŒEL  DE  LAB&A  7  CEBEZO  (Xadrid) 

Membre  Je  l'Académie  Royaie  de  Médecine  de  Madrid,  professeur  de  Médecine  légale 
et  de  législation  militaire  a  l'Académie  de  Santé  militaire 

L'éducation  professionnelle!  Quel  thème  plus  suggestif  pour 
l'amant  de  son  métier  \  quel  fructifère  pour  le  développement  des 
générations  de  l'avenir,  avec  un  objectif  identique  dans  la  réali- 
sation d'un  but  technique  pendant  la  vie  effective,  dans  laquelle 
il  se  produit  ;  qu'intéressant  pour  tous  ceux  qui  doivent  profiter, 
dans  des  sphères  diverses,  de  la  profession  exercée  1 1 

Si  cette  profession  est  celle  où  Ion  étudie  l'homme,  avant 
même  que  de  le  guérir  pour  le  rendre  sain  et  fort  et  en  le  ren- 
dant fort  lui  donner  cette  joie  du  bien-être,  contribuer  au  doux 
fonctionnement  do  son  esprit,  qui  adoucit  les  tristesses  de  l'âme, 
et  de  cette  lutte  pour  l'existence  qui  torture  plus  que  ne  torture 
les  roches  le  constant  flot  des  mers,  son  enseignement  aura  une 
transcendance  universelle. 

En  réduisant  concentriquement  le  problème  de  l'application 
des  connaissances  biologiques  au  soldat,  si  on  diminue  le  nom- 
bre des  bénéficiaires,  on  agrandit  l'esprit,  car  la  santé  des  défen- 
seurs de  la  patrie  est  la  santé  de  la  patrie  même,  gardée  seule- 
ment par  ceux  de  ses  perturbateurs  internes  comme  des  phagocytes 
de  l'organisme  social  ou  de  ses  envahisseurs,  comme  l'explosif 
qui,  en  tuant,  périt,  mais  sauve  ceux  qui  attendent  et  triomphent 
loin  de  lui. 

Par  cela-mème  l'éducation  du  médecin  militaire  est  sugges- 
tive pour  ceux  qui  s'enorgueillissent  de  porter  l'emblème  de  leur 
corps  militaire  respectif;  elle  est  fructifère  pour  élever  leur  opi- 
nion scientifique  et  sociale,  et  elle  est  intéressante  pour  ceux  qui 
réalisent  ou  dirigent  les  destins  des  institutions  armées. 
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Réunis  dans  ce  lieu  les  représentants  de  toutes  les  armées 
et  de  tous  les  pays,  le  thème  ne  peut  être  individualisé,  en  le  li- 
mitant aux  besoins  ou  pratiques  d'un  pays  déterminé. 

Il  faut  que  celui  qui  écrit  sur  ce  thème  s*élève  suffisamment 
pour  que  la  vue  intellectuelle  atteigne  des  espaces  considérables, 
d'où  les  cavités  profondes  se  distinguent  si  peu  et  les  monts  pa- 
raissent si  petits  que  l'ensemble  se  rapproche  le  plus  possible 
d'un  plan.  Mais  si  la  distance  focale  est  si  grande  que  la  vision 
en  soit  confuse,  au  lieu  de  voir  la  matière  de  la  hauteur,  le  sim- 
ple observateur  ressemblera  à  l'habitant  de  notre  sphère  mon- 
daine qui  prend  pour  de  simples  taches  solaires  des  cratères  im- 
menses qui  contiendraient  notre  globe. 


H  y  a  un  proverbe  espagnol  qui  dit:  lo  que  entra  con  el 
capillo  sale  con  la  mortaja  —  «ce  qui  entre  avec  le  chrémeau 
sort  avec  le  suaire  »  —  et  je  le  crois  d'application  exacte  à 
cette  opinion  générale  que  l'éducation  du  médecin  militaire  doit 
commencer  aussitôt  que  ses  aspirations  sont  celles  de  servir  dans 
l'armée,  et  terminer  le  lendemain  de  l'abandon  qu'il  fait  de  la  vie 
officielle,  si  toutefois  la  microscopique  attache  qui  nous  tient 
constamment  en  suspension  sur  la  mort  n'a  pas  été  rompue  avant. 

Si  la  phrase  de  Huxley  «pour  faire  un  homme  il  faut  lui 
donner  toute  la  science»  est  une  utopie,  il  est  indiscutable  que 
le  médecin  militaire  doit  connaître  intégralement  tout  ce  qu'il 
doit  utiliser  dans  l'exercice  de  sa  profession. 

Les  connaissances  exigibles  au  médecin  de  l'armée  se  di- 
visent en  trois  grands  groupes:  instruction  biologique  dans  toute 
l'extension  applicable  aux  besoins  du  soldat  en  temps  de  paix  et 
en  temps  de  guerre;  instruction  militaire  quant  à  son  interven- 
tion dans  la  logistique,  stratégie,  tactique  et  mobilisation;  pleine 
conscience  de  ses  devoirs.  L'ensemble  de  ces  enseignements  tech- 
nico-sanitaires,  technico-militaires  et,  en  quelque  sorte,  spirituels, 
constituera  l'éducation  complète  du  médecin  militaire. 

De  tous  ces  enseignements  il  faudra  en  acquérir  des  notions 
plus  ou  moins  étendues  dans  les  écoles  de  médecine  militaire; 
mais  leur  complet  développement  exigera  une  vie  entière  consa- 
crée à  les  augmenter  et  à  les  perfectionner,  faute  de  quoi  le  méde- 
cin des  troupes  se  trouvera  semblable  à  un  magnifique  chronomètre 
sans  cesse  arrêté,  ou  à  un  vaisseau  modèle  ancré  d'une  façon 
permanente  dans  le  port. 

xv  c.  I.  M.  —  mtn.  MniTAWK  ô 
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I 

Connaissances  préalables  des  aspirants 
Arx  écoles  de  médecine  militaire 

«Le  médecin  qui  ne  connaît  que  la  médecine  ne  sait  même 
pas  la  médecine»,  a  dit  l'immortel  Letamendi,  et  celui  qui  entre 
dans  une  école  militaire  destinée  à  instruire  les  futurs  officiers 
de  santé  ne  doit  pas  se  limiter  à  prouver  ses  connaissanes  mé- 
dicales générales,  s'il  a  déjà  fini  sa  carrière,  ou  son  domaine  de 
Tanatomie,  thérapeuti(iue  ou  pathologie,  selon  les  groupes  scolaires 
déjà  approuvés,  car  ceci  est  insuffisant  pour  le  complet  développe- 
ment des  applications  de  sa  profession  à  l'armée,  telle  comme  on 
comprend  et  on  pratique  dans  les  temps  modernes  la  science  de 
la  guerre,  qui  est  aussi  une  science  et  complexe. 

On  ne  comprend  pas  actuellement  un  militaire  investi  du 
commandement,  s'il  doit  réaliser  sa  mission  comme  fils  de  la  patrie 
qu'il  doit  servir,  avant  même  que  par  son  bras,  par  ses  neurones 
en  fonction,  s'il  ne  possède  pas  quelque  chose  de  plus  que  les 
idées  mères  de  l'art  de  la  guerre  et  le  maniement  des  outils  de 
combat,  plus  ou  moins  perfectionnés,  que  l'on  appelle  armes.  Il 
devra  bien  comprendre  les  conceptions  anthropologiques,  car  pour 
mener  l'homme  au  travail  à  la  fabrique,  à  l'étude  à  l'école  et  à  la 
mort  au  combat,  il  faut  se  rendre  compte  de  ses  besoins  physiolo- 
giques et  de  ses  commodités  hygiéniques,  et  ce  qui  ne  lui  nuira 
pas,  c'est  l'étude  psychologique  non  seulement  de  son  peuple,  mais 
de  ceux  qu'il  peut  avoir  à  combattre.  (*) 

Et  si  au  bon  officier  des  armées  appelées  combattantes  on 
doit  demander  tout  cela,  propre  des  sciences  naturelles  et  de 
la  sociologie  militaire  et  civile,  l'officier  de  santé  militaire  devra 
posséder  aussi  les  notions  de  la  science  dEuclide,  de  Newton  et 
d'Abel  pour  comprendre  certains  problèmes  militaires  à  la  réalisa- 
tion desquels  il  doit  contribuer,  et  pour  se  rendre  un  compte  par- 
fait d'autres  problèmes  propres  à  sa  spécialité  et  qui  ne  peuvent 
s'approfondir  sans  les  règles  fondamentales  de  la  géométrie  et  de 
la  trigonométrie. 

Comme  l'éducation  du  médecin  militaire  doit  commencer  dès 
les  premières  années  de  sa  carrière  (-)  —  et  il  vaudrait  bien  mieux 


j';  Larra.  —  L'anthropologie  comme  base  du  progrès  des  armées. 

(■)  Larra.  —  L'enseignement   de  l'hygiène  et  de  la  médecine  militaire  dans  les  principales 
armées  —  Annales  de  l'Armée  et  de  la  Flotte—  Madrid,    igos . 
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qu'elle  coïncidât  avec  ses  étu(l<»s  préliminaires  (en  s'abstenant 
d'admettre  dans  les  armées  des  médecins  titulaires,  en  dehors 
des  cas  de  nécessités  extraordinaires  ou  imprévues  d'une  cam- 
pagne)—  les  examens  d'admission  dans  les  académies  ou  écoles 
de  santé  militaire  devraient  contenir  dans  leurs  programmes  plu- 
sieurs matières  de  sciences  mathématiques,  ni  trop  élevées,  car 
elles  fatigueraient  les  intelligences  des  élèves,  ni  trop  élémentaires, 
car  elles  seraient  alors  insuffisantes  pour  obtenir  le  résultat  pro- 
posé. 

Ce  sont  les  notions  algébriques  au  premier  abord  arides,  si 
précises  pour  le  raisonnemcmt,  qui  simplifient  beaucoup  d'études 
et  éclairent  les  points  obscurs  des  sciences  qui  semblent  invrai- 
semblables. Si  les  sciences  naturelles  et  physico-chimiques  sont 
d'un  puissant  concours  jusque  pour  les  problèmes  du  droit,  les 
mathématiques  sont  nécessaires  au  médecin  militaire  pour  les 
deux  esprits  de  sa  profession,  substantiel  et  d'application. 

lya  physique  prescjue  récréative  du  milieu  du  siècle  dernier, 
la  chimie  représentée  par  cette  nomenclature  primitive  conven- 
tionnelle et  illogique,  la  physiologie  de  beaucoup  de  mots  et  peu 
de  pratiques  oi  l'hygiène  de  bureau  de  nos  pères,  ont  été  substi- 
tuées les  unes  par  des  formules  algébriques,  des  autres  par  des 
équations,  et  ces  branches  biologiques  ont  été  transformées  en 
sciences  d'expérimentation  et  de  tableau  noir. 

Sans  se  rendre  compte  de  ce  que  sont  les  calculs  et  les 
équations,  on  ne  pénètre  ni  dans  les  clartés  de  l'optique,  ni  dans 
les  créations  de  la  synthèses  chimique»,  ni  dans  les  problèmes  de 
la  ventilation,  ni  dans  les  lois  d'assimilation  alimentaire,  ni  dans 
d'autres  connaissances  médicales  fondamentales.  L'officier  de  santé 
de  l'armée  même  dans  sa  spécialité  trouve  dans  la  mécanique,  autre 
science  exacte,  des  éléments  pour  comprendre  et  imaginer  des 
moyens  de  transport  du  matériel  sanitaire  de  chirurgie  de  guerre, 
sur  l'étude  duquel  influe  tant  la  connaissance  de  la  trajectoire  des 
projectiles,  la  force  expansive  des  explosifs,  etc.,  ce  qui  est  aussi 
impossible  sans  le  calcul.  11  en  est  de  même  pour  l'électricité, 
non  seulement  pour  ses  api)lications  thérapeutiques,  mais  aussi 
pour  celles  d'investigation  clinique. 

Les  études  sus-indiquées  ne  pourront  se  réaliser  en  con- 
science sans  ces  connaissances  préliminaires  qui  devront  figurer, 
comme  il  a  été  dit,  dans  les  programmes  d'admission  aux  écoles 
de  santé  militaire. 

De  cette  façon,  l'élève  sera  à  même  de  bien  comprendre  les 
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connaissances  mentionnées,  qui  figureront  graduellement  dans  le 
plan  d'études,  qui  alternera  avec  ceux  des  facultés  de  médecine, 
si  on  ne  veut  pas  fonder  des  facultés  spéciales  pour  l'armée,  où 
réducation  du  médecin  militaire  pourrait  être  complétée. 

Jusqu'à  présent  j'ai  parlé  des  études  substantielles  inhérentes 
à  la  profession  médicale.  Disons  quelque  chose  de  leur  fonction 
dans  le  grand  organisme  militaire,  chacune  de  ces  fonctions  de- 
vant s'en  tenir  au  Deux  ex  machina  qui  les  régit  collective- 
ment. 

Pour  que  le  médecin  militaire  contribue  au  levé  de  plans 
dans  la  partie  propre  de  son  enseignement  pour  que  les  topogra- 
phies médico-militaires  (*)  méritent  un  tel  nom  et  non  celui  d'une 
énumération  libre  de  lieux  et  de  chiffres;  pour  que  la  statistique 
des  armées,  au  lieu  d'être  une  notice  numérique,  soit  une  forme 
de  mettre  en  équation  plusieurs  problèmes  pour  mieux  les  résou- 
dre, il  faut  que  les  sciences  exactes  s'utilisent  dans  tout  le  déve- 
loppement du  plan  d'enseignement. 

Sans  approfondir  les  mystères  de  la  stratégie  et  de  la  logis- 
tique, sans  entrer  dans  les  terrains  étrangers  de  la  tacti- 
que des  divers  corps,  il  devra  les  comprendre  pour  découvrir  les 
dangers  dans  l'ordre  hygiénique  ou  physiologique  et  dans  le  pa- 
thologique de  l'une  et  des  autres;  et  il  ne  pourra  le  faire  sans  les 
fondements  que  j'énumère  si  sommairement. 

Comme  la  science  du  médecin  militaire  de  l'avenir  aurait 
en  lui  un  guide  puissant,  à  qui  au  début  de  sa  vie  scolaire  elle 
enseignerait  le  chemin  et  qui  ensuite  lui-même  l'accompagnerait,  je 
consacre  dans  ce  travail  le  plus  grand  espace  à  ce  sujet,  car  il 
est  peu  pratiqué  dans  la  majeure  partie  des  pays  et  presque  pas 
dans  quelques-uns  que  je  m'abstiens  de  nommer.  Si  on  ne  m'avait 
pas  chargé  d'un  rapport  sur  l'éducation  du  médecin  militaire, 
•j'aurais  écrit  une  communication  pour  démontrer  le  besoin  en 
elle  des  sciences  exactes. 

Après  tout,  le  problème  de  la  vie  commence  en  un  point 
presque  absolu  que  nous  ne  voyons  pas  se  dessiner  et  après 
tant  de  lignes,  de  paraboles  et  d'X,  il  se  réduit  en  un  autre  point, 
noir  pour  l'àme  de  ceux  qui  restent,  mais  aussi  confus  en  dispa- 
raissant comme  à  son  apparition. 


(')   Larra.    ioyographics  mcdico-mtlitaireH  (commimicaJioii   au   VU    Conjures   dliy«,ncno, 
Hndnpcst.  \^f)\\. 
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II 
ÉDUCATION  DE  L'ÉLÈVE  DE  MÉDECINE  MILITAIRE 

Ce  serait  superflu  et  d'un  but  peu  pratique  de  détailler  les 
connaissances  médicales  qui  doivent  figurer  dans  le  plan  d'études 
des  écoles  de  santé  militaire.  Chaque  pays  a  son  opinion  sur 
l'enseignement  de  la  médecine  générale  et  la  place  n'en  est  pas 
marquée  pour  le  détailler  dans  cette  partie  du  thème. 

Plus  cet  enseignement  sera  parfait  et  complet,  plus  grand 
sera  le  prestige  de  son  corps  et  de  l'armée  respective.  Il  existe 
des  nations,  où  les  officiers  du  génie  et  de  l'artillerie  sont  des  in- 
génieurs des  ponts  et  chaussées  et  des  ingénieurs  industriels  civils, 
sans  passer  par  les  écoles  civiles,  et  ils  ne  sont  en  rien  inférieurs 
à  leurs  camarades  de  cette  origine,  étant  également  utilisés  et 
parfois  préférés  par  les  sociétés  industrielles  et  les  particuliers. 
Le  vrai  idéal  pour  la  plus  parfaite  éducation  du  médecin  mi- 
litaire serait,  comme  il  a  été  dit,  que  ses  études  fussent  ex- 
clusivement dirigées  par  des  professeurs  de  son  corps;  je  ne 
combattrai  pas  cependant  qu'on  les  alterne,  selon  la  coutume 
de  la  majorité  des  pays,  avec  celles  des  facultés  civiles  de  mé- 
decine. 

Il  y  a  cependant  trois  arches  qui  soutiennent  le  pont  de 
passage  entre  la  vie  civile  du  jeune  étudiant  et  celle  de  l'of- 
ficier de  santé  militaire  parfait  et  qui  méritent  une  mention  spé- 
ciale: 

a)  L'hygiène  et  ses  multiples  applications  dans  l'armée, 

b)  La  médecine  légale  militaire, 

c)  L'instruction  militaire  proprement  dite. 

a)  L'hygiène  moderne  doit  se  baser  sur  la  bactériologie,  la 
physique  et  la  chimie,  car  sans  le  laboratoire  micrographique,  sans 
le  cabinet  de  physique,  il  n'y  a  ni  hygiène  civile  ni  militaire.  Deux 
cours,  au  moins,  doivent  exister;  l'un,  de  notions  générales,  et  l'au- 
tre, d'applications  concrètes  suivant  Jes  armes,  campagnes  et  ser- 
vices. 

Tous  les  établissements  qui  s'occupent  de  ces  connaissances 
d'application  à  l'armée,  l'entendent  ainsi  et,  vu  le  progrès  de 
l'hygiène  pratique,  les  besoins  de  l'apprentissage  de  cette  dernière 
ne  tarderont  pas  à  doubler. 
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A  la  statistique  (*)  et  à  la  topographie  médicales  il  faut  con- 
céder une  grande  importance  et  leurs  éléments  doivent  être  élevés 
à  la  catégorie  d'études  supérieures  dans  les  académies  médico- 
militaires.  Il  ne  suffit  pas  de  savoir  les  procédés  de  collectionner 
des  renseignements  et  de  les  grouper  plus  ou  moins  méthodique- 
ment, mais  le  bon  officier  de  santé  militaire  doit  les  interprêter 
parfaitement  et  éclaircir  les  points  douteux  dans  le  choix  pendant 
le  recrutement,  en  ce  qui  a  trait  au  temps  de  présence  dans  les 
rangs,  au  laps  de  temps,  pendant  lequel  le  soldat  de  la  métropole 
peut  souffrir  les  inclémences  du  climat  des  colonies  auquel  il  n'est 
pas  habitué  et  où  il  s'acclimatera  difficilement;  sur  ce  dernier 
point  l'éducation  du  médecin  militaire  sera  le  plus  ample  pos- 
sible. 

La  connaissance  intime  de  ce  que  doit  être  une  topographie 
médicale  du  terrain  national,  l(*s  études  dans  cette  matière  ser- 
vant non  seulement  pour  donner  des  renseignements  précis  aux 
autorités  militaires  sur  les  conditions  dans  lesquelles  vivent  les 
garnisons,  sinon  pour  fixer  aussi  l'attention  sur  les  grands  foyers 
d'insalubrité  qui  peuvent  exister  dans  leur  pays  ou  dans  les  au- 
tres (*),  sera  très  utile  pour  les  troupes  et  constituera  une  série 
<ravis  précis  pour  les  mobilisations,  les  grandes  manœuvres  et 
même  les  campagnes. 

Par  cela  même  l'officier  de  nos  corps  devra  avoir  des  notions 
relatives  à  la  manière  de  lever  des  plans,  fussent-ils  très  simples. 
Les  corps  militaires  de  santé  pourraient  dans  leur  nation  former 
la  topographie  médicale  de  tout  le  territoire  national,  chose  facile 
pour  ceux  qui  ont  une  organisation  générale  et  à  leurs  ordres  un 
personnel  subalterne  bien  instruit,  et  de  cette  façon  ils  rendraient 
des  services  à  leur  patrie,  tant  en  temps  de  paix  qu'en  temps  de 
guerre. 

Pour  cela  le  commencement  de  son  éducation  dans  ce  sens 
dans  les  écoles  et  son  perfectionnement  pratique  pendant  sa  car- 
rière dans  les  rangs,  seraient  profitables  et  nécessaires. 

h)  lia  médecine  légale  est  complexe  dans  son  étude,  mais 
dans   quelques    pays  elle  a  une  telle»  signification  pour  l'officier 


(i)  Larra.  [ji  sti.iiistt\fue  au  point  Je  vue  mcdicomititaire.  Rapport  officiel,  1^84. 
Larra.  Renseignements  pour  l'histoire  sanitaire  Je  la  guerre  Je   Cuba.  (Communication 
au  IXt  Congrès  international  dhygicne.  Madrid,  i8y8. 

(2)  Larra.  Pathologie  Ju  SorJ  Je  l'Afrique.  Pa^i^  itx»»». 
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de  santé  quelle  acquiert  une  très  grande  autorité.  Ce  dernier, 
comme  auxiliaire  de  l'administration  de  justice  militaire,  doit  bien 
connaître  les  moyens  d'investigation  chimique  et  microscopique, 
car  son  caractère  d'expert  lui  met  en  mains  la  découverte  de  cri' 
mes  ou  la  justification  d'innocents.  Donc,  les  pratiques  de  labo- 
ratoire de  médecine  légale,  auquel  les  nouvelles  études  sur  les 
précipitines  et  leurs  sérums  de  nature  hématique  ont  donné  des 
lumières  de  clarté  très  vive,  doivent  leur  être  parfaitement  con- 
nues. 

Lorsque  les  médecins  militaires  figurent  comme  membres  des 
conseils  de    guerre  pour  juger  des  officiers   ou  des  soldats  qui 
portent  leur  propre  uniforme,  lorsqu'ils  sont  désignés,  comme  cela 
arrive  en  Espagne,  par  exemple,  pour  être  défenseurs  d'un  individu 
quelconque  de  l'armée,  du  capitaine  général  au  soldat,  et  de  même 
que  les  lois  l'autorisent  à  sauvegarder  l'honneur  compromis  d'un 
général  en  chef  ou  d'un  gouverneur  de  place  forte  que  pour  dé- 
fendre un  soldat  accusé  d'un  crime  contre  la  discipline  ou  contre 
n'importe  quel  militaire,  on  comprendra  combien  il  est  indispen- 
sable d'enseigner  à  l'officier,  qui  a  des  devoirs  si  sacrés,  non  seu- 
lement  le   code   militaire   et   les  formes  de  procédures,  mais  les 
idées  d'un  devoir  sacré,  en  vertu  duquel  sa  parole  devant  un  con- 
seil de  guerre    et  son  intelligence  au   service  de  la  loi  peuvent 
obtenir  la  miséricorde  pour  un  malheureux,  la  restitution  de  l'hon- 
neur ou  de  la  vie  pour  un  innocent.  A  ce  point  de  vue,  l'instruc- 
tion du  médecin  militaire,  quant  aux  lois  pénales  et  leurs  usages, 
ne  peut  avoir  de  ressemblance  avec  celle  qui  est  nécessaire  à  ses 
camarades  civils  (*). 

c)  La  connaissance  de  l'instruction  des  troupes  et  du  méca- 
nisme tactique  des  diverses  armes  est  nécessaire  au  médecin  de 
ces  dernières.  Si  dans  l'ordre  vraiment  scientifique  il  devra  étu- 
dier les  maladies  propres  du  soldat  dans  chaque  arme,  les  acci- 
dents les  plus  fréquents  et  le  moyen  de  le  préserver  des  unes  et 
des  autres,  comme  chef  militaire  de  forces  sanitaires  il  devra  pos- 
séder spécialement  des  notions  complètes  de  ce  qui  constitue  h* 
nerf  de  la  vie  militaire. 

Dans  les  pays,  comme  en  Espagne,  où  l'infirmier  militaire 
a  une  égale  provenance  et  un  caractère  militaire  comme  tout  au- 


(I)  Lakh A— Programme  du  cours  de  Médecine  légale  et  de  Législation  militaires  de  l 'Aca- 
démie médico-militaire  d'Espagne,  1898  a  1900. 
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tre,  étant  même  armé  avec  des  fusils  à  tir  rapide  et  ayant  com- 
me unique  instructeur  et  chef  l'officier  du  corps  de  santé  mili- 
taire, la  partie  de  Téducation  de  ce  dernier,  consacrée  dans  ce  but, 
sera  très  complète,  puisqu'à  lui  seul  correspond  l'instruction  sa- 
nitaire, militaire  et  morale  du  soldat  à  ses  ordres,  et  il  ne  pourra 
que  mal  transmettre  son  enseignement,  s'il  ne  l'a  pratiqué  aupa- 
ravant. 

La  plus  complète  éducation  du  médecin  militaire  exige  qu'on 
réserve  dans  les  plans  d'études  de  ses  écoles,  une  place  de  pré- 
férence aux  exercices  physiques.  L'équitation,  la  natation,  la  gym- 
nastique hygiénique  doivent  se  succéder  dans  les  pratiques  an- 
nuelles, car  avec  elles  l'élève  se  fortifiera,  appliquant  ensuite  cet 
enseignement  au  reste  de  la  vie  militaire,  lorsqu'il  devra  instrui- 
re l'infirmier  militaire,  et  lorsqu'il  devra  informer  les  chefs  mili- 
taires sur  ces  exercices  dans  les  autres  corps,  Dans  cet  ordre  de 
connaissances  les  médecins  devront  avoir  la  haute  direction,  sans 
être  pour  cela  des  professeurs  de  détail,  mais  ils  conseilleront  les 
exercices  convenables  à  chaque  soldat  et  leur  expérience  personnelle 
complétera  ce  qu'ils  auront  appris  par  les  livres  et  les  re- 
vues (*). 

De  cette  façon  ils  cimenteront  suffisamment  une  spécialité 
thérapeutique  que  devraient  cultiver  en  premier  lieu  les  médecins 
militaires.  Je  me  réfère  à  la  mécanothérapie  et  à  la  médication  par 
l'exercice.  L'une  et  l'autre  s'étudient  superficiellement  dans  beau- 
coup de  pays  et  sont  à  la  merci  du  médcH'in  qui  veut  les  apprendre 
ou  non. 

Dans  l'année  elles  ont  une  importance  capitale  et  cette  spé- 
cialité et  sa  clinique  devront  faire  partie  de  l'éducation  purement 
médicale  et  d'application  hygiénique  aux  troupes.  Celui  qui  con- 
naîtra le  mieux  les  exercices  physiques  préverra  plus  facilement 
les  accidents  dans  les  marches,  et  remarquera  ceux  qui  sont  pro- 
pres des  guerres  spéciales,  par  exemple  de  celle  de  montagne;  il  in- 
formera en  conscienc(»  sur  certains  mouvements  tactiques  et  leur 
manière  de  se  dévelo|)per,  et  il  aura  surtout  l'occasion  d'appliquer 
sa  science  dans  le  traitement  de  certaines  lésions,  obtenant  par 
une  intelligente  intervention  mécanothérapique  dans  beaucoup  de 
convalescences,  comme  suite  de  maladies  entrant  dans  la  chi- 
rurgie de  guerre,  que  le     soldat    retourne    au    plus    tôt   et  dans 


{')  l.AHHA— Les  gmnJs  problèmes  hvf^iéniqucx  et  sochiux  en  rapport  ai\x  les  institutions  ar- 
mées. lï)scour>  d'cnirée  ù  rAcadémie  Royale  de  .Médecine.  Madrid,  igt)2. 
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les  meilleures  conditions  pour  le  service  aux  opérations.  Ce  qu*on 
voulait  obtenir  dans  le  passé,  par  des  emplâtres  confortants  qui 
tâchaient,  mais  qui  ne  guérissaient  pas,  par  des  frictions  dans  les- 
quelles ce  qu'il  y  avait  de  moins  c'était  le  médicament  topique, 
par  des  eaux  minérales  de  distincte  thermalité,  presque  tout  de 
longue  et  douteuse  guérison,  s'obtient  aujourd'hui  plus  rapidement 
et  plus  efficacement  avec  la  mécanothérapie,  spécialité  qui  devrait 
avoir  comme  principaux  propagateurs  les  officiers  de  santé  militaire 
et  comme  principaux  maîtres  ceux  qui  se  consacrent  à  cet  enseig- 
nement dans  leurs  écoles. 


J'ai  peu  de  choses  à  dire  de  ce  qui  a  trait  à  l'éducation  mo- 
rale du  médecin  militaire.  Les  sentiments  d'humanité,  supérieurs 
en  lui  à  ceux  de  n'importe  quel  compagnon  d'armes,  évaluent 
ce  concept,  et  en  ce  qui  concerne  l'honneur  militaire,  celui  qui 
accompagne  notre  uniforme  ne  peut  en  rien  être  inférieur  à  celui 
de  tout  autre  militaire. 

Cet  honneur  est  parfois  si  délicat  qu'un  simple  soupçon  peut 
l'arracher  à  jamais  à  celui  qui  le  perdit;  d'autres  fois  il  est  si  te- 
nace et  adhérent  qu'il  attache  l'officier  à  son  poste  d'où  ni  la  mort 
ne  peut  l'en  détacher.  Le  livre  d'or  des  médecins  des  armées  con- 
tient dans  le  monde  des  milliers  de  pages  où  sont  inscrits  les 
noms  de  ces  camarades  martyrs,  qui  succombèrent,  non  en  don- 
nant la  mort  avec  cette  offuscation  de  la  lutte  qui  insensibilise, 
mais  tombant  avec  la  parfaite  notion  d(^  leur  fin.  Pour  mourir 
pour  la  vie  des  blessés  il  faut  autant  de  clarté  d'intelligence,  si  on 
doit  bien  les  soigner,  comme  de  diaphanéïté  d'esprit,  éclairé  par 
cette  grande  lanterne  à  foyer  immense  qui  s'appelle  Tabnégation 
médicale  sur  le  champ  de  bataille. 

III 

EDUCATION   IMORMANK-^TK    1)L^  MKDF.CIN   MILITAIKK 

Le  médecin  est  arrivé  à  l'âge  mur  professionnel,  lorsqu'il  a 
t<»rininé  ses  études  scolaires.  Comme  le  civil,  le  militaire  a  besoin 
d'étudier  constamment,  car  la  vie  est  courte  et  l'étendue  scientifi- 
que très  longue.  Il  devra  continuer  à  perfectionner  ses  connais- 
sances médicales  dans  ce  vertigineux  roulement  de  la  clinique 
moderne,  et  sur  les   besoins  de  ceux  qui  pratiquent  notre  profes- 
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sion  civilement,  il  trouvera  ceux  qui  sont  nés  des  perfectionne- 
ments des  moyens  de  tuer  et  des  moyens  de  l'éviter  ou  de  l'atté- 
nuer, et  avec  tout  cela  il  ne  pourra  abandonner  ni  les  études' 
générales  de  sa  spécialité,  ni  ses  pratiques. 

L'éducation  du  médecin  militaire  en  activité  ne  peut  s'inter- 
rompre, et  pour  que  l'État  connût  son  progressif  perfectionnement, 
il  ne  devrait  pas  passer  d'un  emploi  à  un  autre,  sans  avoir  prati- 
qué tous  les  services  de  celui  où  il  se  trouve  et  ceux  du  supérieur. 
Des  examens,  des  mémoires  ou  des  exercices  pratiques  devraient 
être  indispensables  dans  tous  les  pays,  au  moins  du  grade  d'of- 
iicier  à  celui  de  chef  et  de  ce  dernier  à  celui  de  général  mé- 
decin. 

Il  ne  réunira  pas  toutes  les  conditions  pour  être  chef  d'une 
clinique  fréquentée  par  des  malades  de  toutes  armes  et  corps; 
il  ne  pourra  remplir  les  fonctions  de  chef  de  santé  d'une  di- 
vision, où  se  réunissent  tous  les  éléments  de  combat,  s'il  n'a 
pas  servi  au  moins  six  mois  dans  chacun  des  corps  à  pied  ou 
montés,  ou  avoir  (exercé  le  conunandement  des  troupes  -sani- 
taires. 

Si  le  nom  de  général  doit  avoir  dans  l'effectif  le  sens  philo- 
logique, celui  qui  obtiendra  ce  grade  si  élevé  devra  démontrer 
qu'il  connaît  pratiquement  tous  les  services  qu'il  doit  diriger,  sur- 
veiller ou  perfectionner. 

Je  juge  inutile  d'insister  sur  la  constante  éducation  essen- 
tiellement médicale  et  sur  la  culture  générale  de  l'officier  chargé 
de  veiller  sur  la  santé  des  troupes. 

11  n'existe  persoime,  dans  aucune  sphère  de  notre  profession., 
qui,  en  l'exécutant,  ait  besoin  de  connaissances  si  multiples  comme 
le   médecin  militaire.  Il  persévérera  dans  ses  pratiques   d'hygié- 
niste, car  après  avoir  choisi  des  hommes  forts,  comme  habile  sé- 
lectionneur de  l'équilibre  physiologique  des  recrues,  il  doit  par  la 
suite  faire  en  sorte  que  ce  dernier  ne  change  pas  dans  les  rangs; 
il    procurera  que  la  bonne  alimentation,  les  conditions  des  caser- 
nemenls,   linstruction  physique   méthodique    en    harmonie    avec 
les  besoins  du    service  de  l'arme  ou  du  corps  où    ils  servent,  le 
vêtement   approprié  par  sa   disposition,  couleur  et  conductibilité 
pour  la   chaleur  suivant   le  climat    et    la    saison,   la  bonne    dis- 
tribution  du   poids  de  l'équipement  ou  armement,  etc.,  assurent 
la  santé  et    le   plus    grand    rendement   des    hommes    à    la    guer- 
re,   pour  supporter   ses   dures   besognes    el,  en    temps    de  paix, 
pour   l'accoutumer   en    prévision  de    la    première.  Dans  les  pla- 
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ces    assiégées   il   devra  les    appliquer    même    aux    habitants   ci- 
vils (*). 

Comme  chirurgien  il  sera  aussi  téméraire  pour  procéder  avec 
vigueur,  célérité  et  précision,  lorsque  la  vie  du  blessé  sera  en  dan- 
ger, comme  reposé,  réflexif,  pour  éviter,  lorsqu'il  le  peut,  la  perte 
d'un  membre,  ou  l'inutilité  non  seulement  pour  le  service  des 
armes,  mais  aussi  pour  le  travail. 

Chargé  de  l'assistance  médicale  du  soldat,  officier  et  général, 
ainsi  que  des  familles  de  ces  deux  derniers,  il  doit  connaître  tou- 
tes les  spécialités  de  notre  science,  car  officiellement  il  ne  peut 
s'empêcher  de  la  pratique  d'aucune;  et  de  plus,  dans  les  châteaux, 
dans  les  colonies,  dans  les  villages,  où  il  n'y  a  d'autre  médecin 
civil  et  militaire,  il  a  le  devoir  d'assister  tous  les  habitants  sans  li- 
mites. Même  dans  l'ordre  ])harmacologique  il  doit  posséder  des 
connaissances  spéciales,  car  le  pharmacien  peut  manquer  et  il 
ne  doit  pas  ignorer  les  petits  détails  de  la  préparation  magistrale 
de  certaines  formules. 

Comme  homme  de  culture  générale  il  ne  peut  être  inférieur 
dans  l'armée,  pas  plus  qu'il  ne  peut  l'être  dans  la  vie  civile,  aux 
autres  intellectuels,  tenant  bien  en  compte  que  des  notions  réfé- 
rentes  aux  professions  que  peuvent  exercer  ses  clients,  il  pourra 
parfois  déduire  des  renseignaments  pour  l'application  plus  profi- 
table de  ses  connaissances  k  leurs  maladies. 

On  doit  exiger  aux  médecins  militaires  tou^  ce  qu-il  convient 
au  meilleur  service,  mais  ils  ne  doivent  jamais  être  placés  après  un 
autre  individu  de  rarmée  dans  l'ordre  de  la  considération  mili- 
taire et  personnelle.  Bien  entendu,  si  h»  médecin  militaire  doit 
remplir  toutes  les  conditions  voulues,  il  devra  avoir  des  avanta- 
ges supérieurs  à  ceux  des  autres  officiers,  puisqu'il  a  besoin  de 
connaissances  plus  complètes,  et  sans  être  privé  d'aucune  d(»s  vicis- 
situdes du  militaire,  il  les  éprouve  aussi  de  sa  profession  mé- 
dicale, en  constant  frôlement  avec  la  douleur. 

Si  comme  patriote  il  remplit  un  devoir  dans  son  armée,  sous 
le  drapeau  idolâtré  de  son  pays,  comme  homme  de  science  il  s(» 
voit  regardé  par  l'irisée  pupille  qui  porte  les  couleurs  d(»  tons  l(*s 
étendards  du  monde,  de  cette  déesse  du  bien  qui  s'appelle  Hn- 
wanifé. 


(')   h AKHx. 'Froblemes  fiyffictiiqiic.s  d'alimentation  Jans  les  places  assiei[C^s.  CDmm-.nica- 
lion   an  XI V«Congrc>  international  de  Mcdocinc— Madrid  i(io:>. 
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1 HKMI    I  -  UORQANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTE  DE  L'AVANT 

Far  K.  FESEO  GÔKEZ  GONZALEZ  (SéyiUe) 

Insyecteur  de  Santc  militaire' du  i*f  corps  d'armée 
I 

Tel  est  le  thème  que  je  me  propose  de  développer  dans  ce 
Iravail,  acceptant  avec  plaisir  Taimable  invitation  qui  m'a  été 
faite  par  le  Comité  exécutif  de  ce  Congrès  et  par  celui  de  la  Section  . 
(l(î  médecine  militaire.  Mon  désir  serait  que  ce  travail  puisse  ré- 
pondre par  son  propre  mérite  à  l'illustration  d'une  si  respectable 
assemblée;  et  offre  quelque  utilité  pour  le  perfectionnement  de 
services  aussi  importants  que  ceux  de  la  santé  militaire  en  cam- 
pagne. Pour  un  tel  résultat  malheureusement,  j'ai  très  peu  de  con- 
fiance en  ma  capacité  scientifique  d'abord  et  aussi  en  une  pra- 
tique insuffisante.  11  ne  pouvait  être  en  effet  que  fort  restreint 
l'enseignement  que  j'ai  pu  recueillir  des  campagnes  auxquelles 
j'ai  pris  part,  la  guerre  civile  leur  donnait  un  caractère  trop  par- 
ticulier e(  les  éléments  qui  entraient  en  jeu  ne  s'y  prêtaient  pas 
comm(  les  guerres  modernes  entre  puissantes  nations.  Mais,  s'il 
est  vrai,  comme  l'a  dit  un  classique  latin,  que  dans  les  cas  diffi- 
ciles la  volonté  suffit,  j'ai  là  un  puissant  stimulant  pour  m'aider 
à  accomplir  le  devoir  de  courtoisie  que  m'impose  l'invitation 
que  j'ai  reçue. 

On  sait  que  l'art  militaire  utilise  les  progrès  incessants  des 
différentes  branches  du  savoir  qui  peuvent  lui  être  de  quelque 
secours  et  que  l'art  de  la  guerre,  qui  est  distinct,  profite  des  en- 
seignements que  la  pratique  lui  procure.  L'un  et  l'autre,  dans  ces 
masses  énormes  qui  forment  les  armées  combattantes,  contribuent 
à  l'organisation  sans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  victoire  possible, 
car  il  est  bien  acquis  que,  si  la  force  triomphe,  ce  n'est  que  lors- 
qu'elle est  bien  organisée,  et  bien  dirigée.  Mais  cette  organisa- 
tion constitue  un  problème  ardu,  vu  la  complexité  de  son  objet  et 
pîirc(»  qu(î  ce  dernier  n'est  pas  toujours  précis  et  concret. 

Il  arrive  que  dans  les  arts,  en  général,  l'artiste  peut  régulariser, 
ordonner  les  divers  éléments  dont  il  a  besoin  pour  donner  à  son 
idée  sa  forme  et  son  développement;  l'instrument  dont  il  se  sert, 
est  en  effet  la  matière,  substance  inerte  et  absolument  docile  sous 
la  main  qui  la  domine.  Dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  voyons 
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donc  que  l'art  militaire  pourra  bien  se  baser  sur  des  données 
précises,  étudiées  avec  réflexion  en  temps  de  paix;  mais  l'art  do 
la  guerre  a  pour  base  des  éléments  incertains,  des  données  va- 
riables, parce  que  l'armée,  son  instrument,  est  chose  vivante, 
sujette  à  des  modifications  imprévues  et  à  des  accidents  divers  qui 
ne  permettent  pas  un  fonctionnement  adapté  à  des  préceptes  in- 
variables. Aussi,  admettons  que  l'organisation  militaire  soit  bonne 
comme  étant  le  résultat  d'études  approfondies  et  la  somme  d'élé- 
ments adéquats  propres  à  son  fonctionnement,  il  surgira,  et  non 
pas  rarement,  dans  le  champ  des  opérations,  des  obstacles  ou 
incidents  minimes  qui  renverseront  les  meilleures  conceptions. 
Si  grande  dans  les  guerres  est  la  part  du  contingent  que,  pour 
assurer  le  succès,  il  ne  suffit  pas  de  l'organisation  des  services 
la  mieux  comprise,  mais  qu'il  faut  encore  une  instruction  suffi- 
3ante,  Tinspiration  ou  le  génie,  chez  ceux  qui  sont  chargés  de 
commander  ou  diriger. 

De  toute  manière,  comme  ni  la  quantité  des  éléments  qui  en- 
trent dans  la  composition  des  armées,  pour  considérables  qu'ils 
soient,  ne  réalisent  leur  fin  qu'autant  qu'on  les  réunit  et  qu'on 
les  prépare  convenablement,  naît  la  nécessité  d'une  étude  soute- 
nue pour  l'organisation  des  différentes  parties  qui  constituent  une 
armée.  Cette  organisation  sera  différente  selon  les  progrès  plus 
ou  moins  grands  des  peuples,  selon  la  richesse  dont  ils  pourront 
disposer;  mais  elle  sera  toujours  d'une  grande  utilité  et  d'une 
grande  prévoyance,  puisque  les  guerres,  malgré  toutes  leurs  hor- 
reurs, sont  à  accepter  comme  un  mal  nécessaire,  seraient-elles 
provoquées  par  cet  instinct  qui  pousse  à  l'agrandissement  et  à  la 
gloire.  Cet  instinct  d'ailleurs  ne  fipit-il  pas  par  ennoblir  et  rendre 
plus  digne  en  même  temps  qu'il  contribue  au  perfectionnement 
de  l'homme  et  des  nations? 

En  vain  s'élèveront  contre  la  guerre  certains  esprits  guidés 
4>ar  le  plus  bel  idéal  ;  elle  ravage  et  anéantit,  cela  est  cer- 
tain, le  droit  de  la  force  s'impose  peut-être  à  la  force  du  droit  et 
de  la  justice,  et,  dans  les  périodes  de  paix,  il  est  bien  vrai  que 
les  richesses  et  les  commodités  de  la  vie  trouvent  mieux  à  se  dé- 
velopper; mais,  il  faut  ne  pas  oublier  que,  derrière  ce  résultat, 
viennent  l'ambition  insatiable,  la  mollesse,  le  scepticisme,  puis  la 
corruption  des  facultés  et  des  mœurs,  les  luttes  inslestines  enfin 
qui  causent  la  ruine  des  États.  L'histoire  est  là  pour  nous  en  don- 
ner de  nombreux  exemples  et  nous  prouver  que,  ainsi  que  le 
dit  de  Maistre,  les  arts,  les  sciences,  les  grandes  entreprises,  les 
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hautes  conceptions  naissent  de  la  guerre;  les  nations  n^atteignenl 
jamais  un  degré  plus  élevé  de  splendeur  qu'à  la  suite  de  luttes 
sanglantes. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  d'avoir  des  armées 
bien  instruites  et  bien  disciplinées  disposant  de  la  plus  grande 
somme  possible  de  ressources  matérielles  afin  de  pouvoir  résister 
aux  ('ijreuves  difficiles  auxquelles  elles  sont  soumises  en  temps  de 
guerres  ol.  pour  cela,  disons-le  encore  une  fois,  il  faut  une  organisa- 
tion dont  l'étude  aura  exigé  qu'on  ait  toujours  présentes  les  don- 
nées concrètes  offertes  par  l'expérience,  acceptant  comme  synthèse, 
pour  établir  les  règles  générales  de  l'application,  le  terme  moyen 
de  la  réalite. 

En  travaux  de  ce  genre,  les  services  qui  se  rapportent  à  la 
santé  militaire  ne  sont  certainement  pas  d'un  ordre  secondaire; 
en  temps  de  guerre  comme  en  temps  de  paix,  ils  tendent  en  effet 
à  conserver  chez  les  troupes  la  santé  et  toutes  les  énergies  sans 
lesquelles  sont  impossibles  la  valeur  et  l'intrépidité  indispensables 
dans  les  combats.  Et,  si  nous  n'av^ions  pas  là  une  justification  ; 
suffisante  de  leur  importance,  nous  la  trouverions  dans  des  con- 
sidérations d'ordre  moral  et  humanitiiire  et  dans  l'efficacité  que 
peuvent  avoir  pour  l'exécution  des  plans  tactiques  et  stratégiques 
la  prompte  guérison  et  évacuation  des  malades  et  des  blessés, 
mission  exclusivement  facultative.  Les  promptes  concentrations, 
les  marches  rapides,  les  coups  imprévus  que  conçoit  la  plus  habile 
stratégie,  deviendraient  impossibles  ou  inefficaces  si  l'on  ne 
taisait  entrer  en  compte  ce  facteur  intéressant,  qui  touche  de  plus, 
aux  fibres  des  sentiments  si  délicats  de  la  philanthropie  et  da 
patriotisme. 

11  y  a  les  différences  de  constitutions,  de  coutumes,  de  res^ 
sources,  d'illustration,  qui  font  que  chaque  peuple  a  une  physio-* 
nomie  propre  dans  les  ordres  distincts  de  sa  vie  nationale.  Bien^ 
que  chez  tous  l'amour  de  la  patrie  soit  un  sentiment  commun,  il^ 
divergeront  dans  la  constitution  de  leurs  armées;  mais  cela  n'em-- 
péchera  aucunement  la  culture  et  les  progrès  des  uns  et  des  au-- 
très  de  coïncider,  autant  que  le  permettront  les  ressources  et  le 
génie   militaire   de    chacun,  dans  l'adoption  de  principes  fonda- 
mentaux que  le  progrès  et  l'expérience  auront  sanctionnés.  Ceci, 
pris  dans  le  sens  général,  trouve  son  application  parfaite  en  ce  qui 
touche  à  la  santé  militaire.  Là  aussi  les  conditions  géographiques, 
géologiques,    ethniques    impriment  leur  caractère  aux  individus,^ 
faisant  varier  en  eux  la  nature  des  affections  et  la  manière  de  les» 
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traiter.  N'oublions  donc  pas  que  toujours,  même  dans  les  armées 
les  mieux  organisées,  nous  aurons  à  noter  de  grandes  différences, 
parce  que  les  progrès  de  la  balistique,  de  la  métallurgie,  des  autres 
sciences  utilisables  et  de  la  médecine  militaire  elle-mêîne,  pren- 
nent une  marche  si  rapide  que  manquent  temps  et  ressources  pour 
les  meilleures  innovations.  Non,  il  n'est  pas  possible,  si  riches  que 
soient  les  nations,  de  modifier,  et,  à  plus  forte  raison,  de  changer, 
en  peu  de  temps,  le  matériel  immense  de  guerre  ou  autre  de  leur 
armée  pour  l'adapter  aux  derniers  progrès  de  la  science. 

Mais  les  raisons  que  nous  venons  d'exposer  ne  diminuent  en 
rien  l'efficacité  d'une  mise  en  ordre,  d'une  coordination,  des  di- 
verses parties,  au  moyen  de  préceptes  généraux,  tout  en  laissant 
bien  marquées  leurs  fonctions  respectives.  Je  me  bornerai,  dans  le 
développement  de  mon  sujet,  à  ce  que  j'estime  le  plus  substantiel, 
traitant  des  doctrines  indiscutables,  universellement  admises  ou  de 
quelques  unes  encore  en  discussion;  je  ferai  abstraction  de 
quelques  détails  qui  rendraient  ce  travail  beaucoup  plus  long. 

Les  services  de  santé  d'avant  et  d'arrière  constituent  on  cam- 
pagne la  fonction  médico-militaire:  les  deux  ont  de  grandes  ana- 
logies,  mais  aussi  des  différences  notables  dues  au  temps,  aux 
moyens  et  aux  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  à  agir.   On 
peut  dire  que  chacun  résume,  à  lui  seul,  tout  le  service  de  santé 
militaire  et  l'un  et  l'autre  seront  d'autant  plus  parfaits  qu'ils  se 
lapprocheront  davantage,  dans  leur  régularité  et  leur  exécution 
irréprochable,  des  services  pratiqués  dans  les  hôpitaux  fixes  et 
dans  la  vie  ordinaire  de  garnison.  C'est  à  ce  but  que  doit  tendre 
leur  organisation  si  l'on  veut  obtenir  de  bons  résultats,  lesquels 
seront  douteux  ou  impossibles  sans  une  division  appropriée  du 
travail  qui  sera  distribué  discrètement  en  conformité  avec  les  exi- 
gences réelles  ou  possibles.  Il  est  évident  que,  parmi  ces  s?ervices, 
il  faut  compter,  ou  bien  considérer  comme  une  de  leurs  parties, 
tous  ceux  que  réclament  l'hygiène,  l'assistance  facultative  et  au- 
lnes diverses  fonctions  médico-militaires  dans  les  concentrations 
^t  mobilisations   des  troupes,  les  marches,  les  campements,  sé- 
jours, etc.  Ici,  nous  nous  bornerons  encore,  parce  que  ce  sont  là  des 
services  qui  peuvent  s'assimiler  en  grande  partie,  même  dans  leurs 
particularités,    pour  tout  ce  qui  est  détermination  facultative,  à 
^^^  de  la  pratique  ordinaire.  Dans  notre  sujet,  nous  nous   en 
^i^ndrons  aux  postes  de  secours,  ambulances  et  hôpitaux  de  cam- 
pagne, qui  sont  les  échelons  sanitaires  admis  comme  les  plus  in- 
dispensables dans  Torganisation  des  services  sanitaires  de  l'avant 
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JXotoiis  un  caractère  très  particulier  que  présentent  tous  ces 
services:  vu  les  multiples  accidents  de  la  guerre,  ils  doivent  être 
exécutés  avec  une  précision  et  une  rapidité  qui  exigent  leur  con- 
naissance la  plus  exacte  possible,  connaissance  basée  sur  une 
instruction  étendue  soit  coname  théorie,  soit  comme  pratique.  Le 
médecin  militaire  a  besoin  d*être  préparé  en  temps  de  paix  afin 
qu'il  sache  dominer  aisément  les  situations  difficiles  qui  en  cam- 
pagne, on  une  multitude  d'occasions,  mettront  à  l'épreuve  ses 
aptitudes  et  afin  qu'il  puisse  suppléer,  par  son  talent,  à  cette 
absence  de  moyens  contre  laquelle  il  aura  à  lutter  fréquemment 
dans  le  cours  de  sa  mission. 

En  temps  normal,  il  peut  disposer,  pour  son  étude  de  cas  ou 
de  situations  graves,  du  temps  nécessaire,  il  peut  compter  sur  les 
conseils  ou  l'aide  de  collègues  experts;  sur  le  champ  de  bataille, 
manquant  de  toutes  ces  ressources  précieuses,  il  trébuchera  à 
•  chaque  pas,  se  voyant  obligé  presque  toujours  à  rester  l'unique 
arbitre  et  souvent  à  prendre  seul  une  décision  et  à  l'exécuter  seul. 
Si  igilande  que  soit  son  instruction  en  ce  qui  est  purement  technique, 
elle  finira  par  être  insuffisante,  si  lui-même  ne  porte  le  sceau  qui 
caractérise  sa  spécialité  de  médecin  militaire  ;  il  en  sera  de  même 
s'il  ignore  quelques-uns  des  principes  de  l'art  militaire  dont  la 
connaissance  s'impose  dans  les  situations  tactiques,  où  intervien- 
nent certains  services  sanitaires.  Avec  raison  Benech  dit  qu'il 
n'est  pas  seulement  nécessaire  d'av^oir  cette  connaissance  du  côté 
du  médecin  militaire;  il  faut  aussi  que  tous  ceux  qui  sont  à  la  tête 
de  grandes  unités  militaires,  soient  au  courant  du  mécanisme  de 
la  santé  militaire,  complétant  les  travaux  de  l'État  major  par 
ceux  du* médecin.  De  cette  manière,  on  évitera  de  donner  des  or- 
dres impossibles  à  exécuter  ou  complètement  hors  de  propos. 

Si  l'instruction  du  médecin  est  d'une  grande  importance,  celle 
des  auxiliaires  l'est  aussi  et  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  croit  or- 
dinairement. On  n'arrête  pas  assez  son  attention,  en  effet,  sur  ce 
fait  que  le  personnel  auxiliaire,  s'il  est  habile,  donne  une    très 
grande  extension  aux  travaux  du  médecin  tout  en  lui  facilitant 
l'exécution  d'un  grand  nombre.  En  dehors  de  ces  raisons,  ajoutons 
que  levei'  les  blessés,  les  placer,  les  transporter,  est  un  travail  qui, 
fait  ave  •  habilité,  non  seulement  évite  de  grandes  souffrances  et 
complications  fatales  en  des  conséquences  dans  le  cours  de  la  bles- 
sure, mais  encore  permet  une  plus  grandde  rapidité  dans  l'exécu- 
lion,  et  ceci  est  du  plus  grand  intérêt  à  la  fois  pour  le  blessé  et 
pour  le  cours  des  manœuvres  à  faire. 
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Ainsi  donc,  il  faudra  faire  en  sorte  que  le  personnel  qui  nous 
occin)e,  en  plus  de  réunir  toutes  les  vertus  militaires,  puisse  pos- 
séder une  capacité  suffisante.  Pour  cela,  on  devrait  former  avec 
les  brancardiers,  conducteurs,  aides  et  infirmiers,  des  régiments 
mixles  du  service  de  santé  militaire,  comme  unités  organiques. 
En  campagne  toujours  et  souvant  en  pleine  période  de  paix,  il  est 
nécessaire  d'avoir  recours  à  des  soldats  et  même  à  des  officiers 
qu'il  faut  faire  sortir  des  files  pour  qu'ils  serv^ent  dans  les  servi- 
ces auxiliaires  de  santé  militaire;  la  création  de  ces  corps  n'im- 
plique donc  aucune  augmentation  de  dépenses  et  tout  se  réduit  à 
les  faire  figurer  dans  Tarmée  comme  une  collectivité  déterminée, 
ayant  des  fonctions  propres  et  définies  et  non  comme  un  personnel 
instruit  et  formé  pour  un  objet  spécial,  dont  il  devra  être  détourné 
pour  ser\ir  à  autre  chose.  L*état  major  de  ces  régiments  et  les 
officiers  des  compagnies,  étant  donné  leur  qualité  facultative,  peu- 
vent aussi  appliquer  leurs  connaissances,  s'il  est  nécessaire,  dans 
la  sphère  médico-chirurgicale,  ceci  permettant  de  renforcer  et 
aider  le  personnel  médical  dans  d'autres  services,  toutes  les  fois 
qu'il  n'y  aura  pas  incompatibilité. 

11  est  vrai  que,  si  en  guerre  les  brancardiers  rc^nplissent  une 
fonction  constante  qui  occupe  beaucoup  d'hommes,  à  peine  sont- 
ils  nécessaires  en  temps  de  paix,  et  pourrait-on  croire  sans  pré- 
cédent le  fait  de  tenir  ce  personnel  en  dehors  des  périodes  où  il 
est  vraiment  utile;  mais,  si  les  branciirdiers  sont  également  formés 
comme  infirmiers,  et  ces  derniers  sont  toujours  nécessaires  dans 
les  hôpitaux  et  même  dans  les  corps,  il  est  évident  que  les  frais 
que  nécessite  cette  réforme  ne  peuvent  augmenter  les  dépenses 
de  l'État. 

Et  qu'on  ne  dise  pas  que  dans  les  corps  armés  on  peut 
instruire  comme  infirmiers  ou  brancardiers  un  certain  nombre 
de  soldats  pour  les  employer  comme  auxiliaires  au  service  de 
santé  lorsque  ce  sera  nécessaire.  L'expérience,  du  moins  dans 
notre  pays,  nous  a  fait  voir  que  les  soldats  des  files  qu'on  arrive 
à  désigner  pour  recevoir  une  telle  instruction,  n'acquièrent  pas 
les  connaissances  suffisantes.  En  temps  de  paix,  c'est  à  peine  s'ils 
fonctionnent  comme  attachés  à  ce  nouveau  service,  car  on  donne 
toujours  la  préférence  au  service  des  armes  ;  si,  comme  cela  n'est 
pas  rare,  les  unités  ne  sont  pas  complètes  c'est  à  oux  qu'on  fait 
appel  pour  toutes  classes  de  services  et  ainsi  devient  complètornent 
inefficace  le  rôle  qui  leur  était  destiné.  L'utilité  qu'il  y  a  de 
pouvoir  compter  avec  une  force  de  ce  genre  bien  organisée,  ne  pou- 
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vait  passer  inaperçue  pour  quelques  nations  qui  la  possèdent  sous 
de  noms  divers  dans  leur  armée.  Il  y  a  là  un  personnel  indispen- 
sable qui  ne  s'improvise  pas  et  les  médecins,  mieux  que  personne, 
savent  les  faits  qui  se  passent  dans  l'assistance  des  malades  et 
des  blessés,  les  irrégularités  qui  se  commettent,  les  manques 
graves  qui  en  résultent  dans  tous  les  services  de  santé  lorsqu'il 
faut  recourir,  pour  cette  classe  d'auxiliaires,  à  des  gens  inexpéri- 
mentés comme  les  soldats  de  ligne;  ils  savent  les  inconvénients 
pires  encore  de  cet  appel  spontané  à  des  honunes  sans  instruction 
et  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  la  discipline. 

Nous  oomplèterons  nos  idées  sur  l'organisation  de  ces  corps 
spéciaux  en  disant  que  le  personnel  pourrait  se  composer  de  deux 
sortes  de  sections  :  une  section  à  pied  et  une  section  montée.  De 
la  première  feraient  partie  les  aides  praticants  du  service  sani- 
taire, c'est-à-dire  ceux  qui  possèdent  une  instruction  suffisante 
pour  faire  certains  pansements  simples,  pour  préparer  et  appli- 
quer compresses  et  bandages,  pour  prêter  les  premiers  secours 
en  cas  d'urgence,  aider  les  médecins  et  pharmaciens  dans  leurs 
travaux  respectifs.  Les  infirmiers  et  les  brancardiers  serviraient 
indistinctement  pour  la  surv^eillance  et  le  soin  immédiat  des  ma- 
lades, pour  le  transport  en  brancards,  pour  les  soins  de  ]iropreté 
et  la  police  des  cliniques  et  pour  autres  services  mécaniques  ;  ils 
appartiendraient  également  aux  sections  à  pied.  Les  sections  mon- 
tées seraient  formées  avec  les  honunes  exercés  à  conduire  et  à  as- 
surer le  service  des  voitures  des  ambulances  et  des  animaux  qui 
y  sont  attachés. 

C'est  une  pratique  courante  dans  certaines  armées  d'établir 
une  distinction  entre  aides  (pralicants),  infirmiers,  brancardiers 
des  corps  et  ce  même  personnel  qui  exerce  ses  fonctions  dans 
les  hôpitaux  et  les  ambulances.  De  même,  les  conducteurs  des 
animaux  et  des  voitures  destinés  au  service  du  transport  des 
malades,  des  blessés  et  du  matériel  sanitaire,  appartiennent  au 
persoimel  du  train. 

Nous  reconnaissons  la  différence  qui  existe  entre  le  service 
de  santé  régimentaire  et  les  services  des  ambulances  et  hôpitaux. 
Quand  il  s'agit  d'unités  distinctes  qui  doivent  avoir  des  éléments 
adéquats  à  leur  org'anisme,  on  comprend  que  chaque  corps,  vu  sa 
mobilité,  ait  comme  éléments  propres  tout  ce  qu'il  lui  faut  pour 
l'assistance  médicale,  quelle  que  soit  sa  situation.  Dans  cette  ac- 
ception, sont  justifiées  les  ressources  qui  leur  sont  assignées  en 
personnel  et  en  matériel.  On  peut  même  admettre  que  leurs  bran- 
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cardiers,  leurs  aides  soient  indépendants  de  ceux  des  compagnies 
sanitaires.  Ces  concessions  faites,  nous  rencontrons  comme  une 
imperfection  dans  les  services  de  santé,  en  ce  que  des  éléments 
étiangers    comme   ceux  du  train  soient  chargés  d'un  rôle  aussi 
impoitant  que  celui  du  transport  des  blessés»  les  subordonnerait-on 
d'une  certaine  manière  à  la  direction  facultative.  Si  précises  quQ 
soient  les  attributions,  si  marqués  que  soient  les  devoirs,  on  ne 
peut  éviter,  en  certaines  occasions,  des  difficultés  et  des  conflits. 
Le  corps  de  santé  militaire  n*a  pas  de  ce  côté  toute  l'autonomie, 
toute  l'autorité,  et,  dans  sa  main,  toutes  les  ressources  avec  les- 
quelles il  devrait  compter  pour  pouvoir  en  faire  la- distribution 
en  temps  et  de  la  manière  la  plus  opportune.  Ce  n'est  cpie  lors- 
qu'il pourra  disposer  à  son  aise  et  en  toute  connaissance  de  tout 
ce  qui  fait  partie  de  son  service  qu'il  pourra  assumer  la  respon- 
sabilité des  fautes  d'exécution  qui  pourraient  survenir.  Peut-être 
notre    ignorance   nous  cache-t-elle  les  inconvénients  qui  résulte- 
raient de  donner  cette  extension  et  cette  autorité  au  corps  médical, 
mais  s'il  vient  à  notre  esprit  que  sont  partie  intégrante  de  l'artille- 
rie les  conducteurs,  le  matériel  et  les  botes  de  trait  qui  tirent  les 
canons,  l'analogie  est  évidente,  respectivement  à  la  santé  militaire, 
en  tant  qu'il  s'agit  d'éléments  qui  font  aussi  partie  intégrante  de 
son  service.  Pourquoi  ne  pas  accepter  cette  analogie?  Nous  ne 
voyons  d'autre  raison  formelle  contre  cela  que  l'unique  routine  qui 
ne  nous  procure  aucun  avantage.  Pour  peu  que  l'on  médite,  sautent 
aux  yeux  les  inconvénients  d'un  dualisme  qui,  tel  le  lit  de  Pro- 
custe,  veut  dans  le  champ  professionnel  enfermer  le  médecin  dans 
un  espace  étroit,  de  manière  que  son  action  ne  dépasse  pas  les 
limites  de  ce  qui  est  essentiellement  technique.  Comme  s'il  était 
pnident   de   rompre  cette  étroite  relation  qui  unit  la  conception 
d'uu  plan  aux  moyens  de  l'exécuter  I  Ce  système  n'est  pas  moins 
absurde    que   celui  qui  se  baserait  sur  cette  raison  que   l'idéal 
conçu  par  le  peintre  ou  un  autre  artiste  sera  plus  parfait  si  l'on 
fait  intervenir,  dans  le  choix  des  moyens  et  dans  l'exécution  de 
l'œuvre    représentant    cet   idéal,    des    personnes    complètement 
étrangères. 

Ainsi  donc,  plutôt  que  d'accepter  l'ingérence  d'éléments  étran- 
gers, il  vaut  mieux  faire  dépendre  entièrement  du  corps  médical 
militaire  tout  le  persoimel  et  tout  le  matériel  se  rapportant  à  son 
sen'ice.  Ce  corps  devenant  la  tête  dirigeante  et  prenant  la  part 
principale  dans  sa  constitution  et  son  fonctionnement,  on  verra 
mieux  les  avantagées  d'une  unité  d'action  dans  une  œuvre  où  Tin- 
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ielligenco  et  la  discipline  porteront  la  perfection  à  son  plus  haut 
point.  11  n'est  déjà  plus  admissible  aujourd'hui  que  le  rôle  du  mé- 
decin militaire  se  limite  à  faire  des  ordonnances  et  de  la  chirurgie. 
La  bonne  assistance  médicale  du  soldat  exige,  à  l'égard  de  la  santé 
militaire,  des  attributions  beaucoup  plus  étendues  et  demande  qu'il 
soit  permis  au  médecin  de  porter  son  action  ou  son  intervention 
ù  tout  c<î  qui,  directement  ou  indirectement  contribue  h  la  santé  des 
troupes. 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  avouer  qu'en  ces  derniers  temps, 
après  les  leçons  que  nous  a  données  la  triste  expérience  de  la 
guerre  de  Crimée  et  autres  postérieures,  un  courant  favorable  dans 
ce  sens  a  commencé  à  se  faire  sentir  ;  il  finira  par  faire  reconnaî- 
tre par  tous  que  le  corps  de  santé  n'est  pas  un  organisme  auxi- 
liaire dépendant  de  l'armée  combattante,  mais  bien  un  organisme 
des  plus  essentiels  ;  on  ne  peut  rien  lui  enlever,  parce  qu'il  est  la 
sentinelle  avancée  de  la  santé,  sans  laquelle  aucune  entreprise 
guerrière  ne  peut  arriver  à  une  heureuse  issue.  Lorsque  ce  but 
sera  atteint,  le  corps  de  santé  militaire,  jouissant  d'un  égal  pres- 
tige et  do  la  même  autorité  que  les  diverses  armes,  pourra  déployer 
plus  d'initiative,  et  ses  conseils  et  ses  dispositions  mieux  accueil- 
lies et  mieux  respectées  auront  des  résultats  beaucoup  plus  effi- 
caces. Senn  a  bien  raison  de  dire  que  l'esprit  militaire  des  chefs 
et  des  officiers  de  la  santé  militaire  déchoit  devant  l'inégalité  des 
droits  et  considérations  ;  que  leur  dignité  et  le  respect  qu'on  leur 
doit  dans  l'armée  est  moindre  si  on  les  considère  comme  de  sim- 
ples docteurs,  et  qu'enfin  les  différences  qui  les  séparent  des  au- 
tres officiers  ne  doivent  pas  être  autres  que  celles  de  leurs  fon- 
ctions respectives.  Si  l'on  considère  l'importance  de  ses  services, 
l'instruction,  la  culture,  les  vicissitudes  et  les  fatigues  du  médecin 
militaire  qui  vit  en  contact  immédiat  avec  le  soldat,  qui  accom- 
pagne ce  dernier  partout,  dans  sa  vie  de  garnison,  dans  les  ma- 
nœuvres et  l)es  exercices,  dans  les  combats  ;  enfin,  si  on  consi- 
dère le  médecin  militaire  exposé  à  des  dangers  égaux,  pour  ne 
pas  dire  plus  grands,  aux  mêmes  contrariétés  que  n'importe  quel 
autre  chef  ou  officier,  toute  infériorité  à  son  égard  constitue  une 
inconvenance  préjudiciable  et  injuste. 

Mais  laissons  là  ce  genre  d'appréciations  et  synthétisons  nos- 
idées  sur  les  régiments  mixtes  de  santé  militaire  :  leur  organisation,i*« 
leur  instruction,  leur  commandement  doivent  être  le  fait  du  corps^ 
de  santé;  dans  leur  composition  il  convient  de  faire  entrer  le^ 
conducteurs    les   animaux  et  les  voitures  destinés  au  transport 
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les  malades  et  des  blessés;  ces  éléments  formeront  une  section 
nontée.  Ou  pourrait  objecter  que  Tintervention  directe  et  immé- 
diate dans  le  soin  des  animaux  et  des  voitures  de  transport  pa- 
raît peu  appropriée  aux  fonctions  du  médecin;  notre  projet  ne  va 
pas  si  loin;  il  faut  Tentendre  dans  ce  sens  que  ces  charges  moins 
facultatives  seraient  laissées  aux  sous-officiers  des  compagnies; 
Tofficier  ou  le  chef  du  service  de  santé  serait  celui  qui  en  assu- 
merait la  direction  et  le  commandement. 

Les  infirmiers  ne  doivent  pas  seulement  recevoir  une  instruc- 
tion qui  leur  permette  de  prêter  une  bonne  assistance  dans  le 
service  médical,  ils  doivent  encore  connaître  le  maniement  des 
brancards,  ils  doivent  apprendre  à  soulever  les  blessés,  à  les  dé- 
poser dans  les  voitures,  wagons,  litières  et  cacolets,  à  les  embar- 
quer et  il  les  débarquer,  à  pouvoir  de  cette  manière  servir  aussi 
comnu;  brancardiers.  Les  conducteurs  des  animaux  et  les  conduc- 
teurs de  voitures  devront  apprendre,  dans  chacune  de  leurs  unités 
organiques,  l'équitation  et  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  le  mé- 
canisme, soin,  maniement  des  véhicules,  bêtes  de  trait  ou  de 
somme.  Comme  les  infinniers,  ils  doivent  être  aptes  au  montage  et 
démontage  de  tentes,  abris  de  toutes  sortes,  ils  doivent  pouvoir 
iisposer  un  local  et  finalement  être  capables  de  servir  comme 
auxiliaires  dans  d'autres  emplois  qu'il  serait  trop  long  d'énu- 
fnérer.  Les  aides  ou  praticants  apprendront,  dans  des  cours  théo- 
riques et  pratiques,  à  faire  certains  traitements  et  tous  les  détails 
Je  petite  chirurgie,  à  porter  secours  en  cas  d'urgence.  Ils  connaî- 
tront tout  le  matériel  sanitaire,  les  instruments  de  chirurgie  les 
[>lu3  employés,  le  dosage  des  médicaments  le  plus  ordinairement 
usités,  la  nomenclature  technique  la  plus  commune,  la  manière 
de  rédiger  états  et  documents,  etc.  Enfin  l'instruction  de  tous 
ceux  qui  feraient  partie  des  régiments  mixtes  du  service  de  santé 
devra  être  complétée  par  la  connaissance  des  ordres  militaires, 
des  prescriptions  de  la  tactique  accommodées  au  rôle  qu'ils  auront 
i  remplir. 

L'énumération  succinte  que  nous  venons  de  faire  des  connais- 
;ancc*s  indispensables  du  personnel  auxiliaire  du  service  de  santé 
nilitaire  suffit  pour  nous  faire  comprendre  qu'il  est  bien  difficile 
l'acquérir  un  tel  résultat  dans  le  court  espace  de  temps  qu'on  a 
'habitude  aujourd'hui  de  garder  les  soldats  sous  les  drapeaux, 
lussi  une  sélection  sérieuse  s'impose-t-elle  dans  les  changements 
a  classements  annuels.  Dès  maintenant,  les  compagnies  sanitaires 
loivent  garnir  leurs  rangs  de  recrues  qui,  par  leur  profession  ou 
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leurs  études,  possèdent  déjà  à  un  degré  assez  avancé  rinstruction 
nécessaire,  ou  bien  encore  serait-il  bon  qu'avec  des  primes  et  deg 
avantages  on  stimule  la  prolongation  du  stage  du  même  personnel 
dans  les  rangs  de  ces  mêmes  compagnies. 

La  complexité  des  services  du  médecin  et  de  ses  auxiliaires 
^ur  le  Oiécàtre  do  la  guerre  ne  permet  pas  de  s'en  former  vne 
idée  assez  approchée,  si  Ton  ne  prend  soin  d'avoir  un  personnel 
formé  par  des  exercices  répétés  sur  les  champs  de  manœuvres. 
Bien  qu'«à  plusieurs  points  de  vue  on  ne  puisse  obtenir  par  ces 
exercices  une  représentation  fidèle  de  la  réalité,  on  aura  cepen- 
dant à  à  sa  portée  un  terrain  fertile  en  utiles  enseignements. 

Voici  à  peine  quelque  temps  que  les  serv^ices  sanitaires  étaient 
encore  relégués  à  un  rang  secondaire.  Ce  n'est  que  par  ce  lamen- 
table retard,  par  cette  fausse  conception  des  choses,  qu'on  peut 
expliquer  l'oubli  et  l'abandon  dans  lesquels  on  a  laissé  complè- 
tement la  part  qu'aurait  à  prendre  le  corps  de  santé  militaire  dans 
les  grandes  manœuvres.  Et  cependant,  de  tout  temps,  on  avait  re- 
connu l'importance  pour  celles-ci  d'être  exécutées  avec  l'ensem- 
ide  de  toutes  les  armes  distinctes  de  combat.  Comme  si,  dans  le 
mécanisme   de   la   guerre,   étaient  choses  futiles   le   prompt  en- 
lèvement des  blessés,  leur  transport  rapide  aux  échelons  sanitai- 
res où  on  les  soignera  et  où  on  les  guérira,  les  év'acualions  urgentes 
(ïui  s'imposent  pour  faire  place  à  de  nouveaux  venus  ou   pour 
})Ouvoir  suivre  les  mouvements  de  marche  en  avant  ou  de  retraite 
des  troupes  combattantes!  Cet  oubli  trouve  sans  doute  son  origino 
dans  ce  fait  :  l'homme  ordinairement,  en  état  de  santé,  fait  tendre 
lous  ses  efforts,  toute  son  activité,  vers  le  but  de  se  procurer  son 
bien  être  ou  la  jouissance  de  ses  appétits,  il  ne  se  préoccupe  pas 
des    dangers   auxquels    il    peut   ^'exposer  et  il  n'apprécie  toute 
l'importance  de  la  santé  que  lorsqu'il  la  perd.  Il  en  est  de  même  au 
])oint  de  vue  militaire  :  on  a  cru  que  dans  la- préparation  des  forces, 
les  ordres  de  combats,  la  forme  d'attaque,  ou  de  défense,  le  feu 
habile  des  armes  résidait  le  succès.  L'enseignement  dans  les  exer- 
cices el.  les  manœuvres  est  dirigé  d'après  cette  conception,  et  de 
la  santé    on  ne  se  souvient  pas.  Cependant,  à  la  façon   dont  la 
maladie  arrête  l'homme  le  plus  habile  et  le  plus  énergique  dans 
ses  entreprises  les  mieux  conçues,  annulant  pour  ainsi  dire  tous 
les  efforts  de  son  talent  et  de  son  génie,  celui   qui   dirige   une 
bataille  ou  un  combat  peut  s'attendre  à  voir  le  succès  de  ses  plans 
compromis  par  la  faute  de  pratique  des  services  sanitaires. 

Par  bonheur  on  commence  à  se  rendre  compte  de  tout  ceci 
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chez  les  nations  dont  les  forces  militaires  sont  les  mieux  organisées 
ei  on  signale  une  salutaire  réaction.  L'Autriche-Hongrie  nous  en 
donne  un  exemple:  les  médecins  et  officiers  des  troupes  sanitai- 
res assistent  au  simulacre  de  la  guerre  (Kriegspiel),  exécutent  un 
plan  spécial  de  leur  service  et,  en  été,  font  des  applications  tacti- 
ques sur  le  terrain,  leurs  travaux  étant  dirigés  par  un  {çénéral  ou 
un  chef  de  corps  et  si  les  garnisons  ont  pour  cela  un  personnel 
insuffisant,  on  charge  celui  dont  on  peut  disposer  de  faire  par 
écrit  des  rapports  spéciaux  sur  les  sujets  de  son  service. 

Voilà  déjà  beaucoup  de  choses,  nous  nous  sommes  étendus 
beaucoup  trop  sur  des  appréciations  générales  et  jugements  di- 
vers. Bien  que  tout  cela  ne  soit  pas  en  dehors  de  notre  tra- 
vail, puisque  nous  avons  traité  d'une  certaine  organisation  des 
services,  nous  nous  sonmies  écartés  de  la  partie  concrète  de  no- 
tre sujet.  Espérons  cependant  qu'une  intime  relation  de  tout  ce 
que  nous  avons  dit  avec  ce  dernier  nous  sera  une  excuse  suf- 
fisante. 

II 

On  sait  que  la  vie  de  campagne  produit  dans  une  armée,  même 
en  ne  comptant  pas  les  blessés,  une  densité  de  malades  beaucoup 
plus  considérable  qu'en  temps  de  paix.  Il  y  a  les  marches  pro- 
longées dans  des  pays  plus  ou  moins  accidentes,  av^ec  le  poids 
de  l'équipement,  des  armes,  des  munitions  de  guerre,  des  vi- 
vres ;  il  y  a  à  souffrir  des  ardeurs  du  soleil,  des  intempéries  du 
froid,  do  la  pluie  ou  de  la  neige,  il  y  a  les  repas  pris  sans  aucune 
règle,  les  mauvais  logements,  les  fortes  émotions,  les  groupe- 
ments exagérés  d'individus  dans  le  même  lieu,  et  autres  mille 
accidents  auxquels  sont  exposées  les  armées  en  opérations.  Tout 
celn  donn  ^  lieu  à  une  grosse  augmentation  de  la  proportion  des 
malades  sur  les  périodes  de  paix.  A  cet  état  il  faut  opposer  les 
ressources  sanitaires  des  corps  de  troupes,  ambulances,  hôpi- 
taux de  campagne,  ou  celles  qui  sont  fournies  dans  les  établisse- 
ments de  l'arrière,  hôpitaux  provisoires,  d'évacuation,  etc. 

Le  premier  groupe  sera  formé  de  ce  nombre,  pas  peu  consi- 
dérable, d'individus  qui  sont  légèrement  atteints  ou  souffrent 
d'afiections  de  courte  durée  lesquelles  permettent  aux  uns  de 
suivre  les  mouvements  de  leurs  corps  et  obligent  les  autres  à  un 
repos  ou  à  un  séjour  à  l'hôpital  de  peu  de  temps.  Cet  hôpital  sera 
un  local  portant  le  nom  de  station  de  malades,  station  de  repos 
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pour  les  malingres  et  éclopés,  et  sera  mieux  installé  semble-t-il 
dans  des  endroits  en  contact  avec  la  zone  des  opérations  ou  non 
loin  de  là,  pour  faciliter  la  prompte  réincorporation  des  malades 
rétablis.  Les  services  facultatifs  que  réclament  ces  établissements 
correspondent  évidenunent  au  service  de  Tavant;  mais  ces  ser- 
vices, ainsi  que  ceux  des  inspections  faites  avant  les  marches 
pour  voir  ceux  qui  ne  peuvent  pas  marcher,  pour  soulager  ceux  qui 
passagèrement  tie  ^peuvent  pas  porter  le  poids  de  leur  charge* 
l(îs  visites  facultatives  et  d'hygiène  ordinaires  et  autres  précau- 
tions analogues,  ces  services,  dis-je,  n'offrent  aucune  particularité 
qui  mérite  notre  attention  sur  ce  point.  Nous  nous  bornerons  à 
les  énoncer  et  nous  nous  occuperons  préférablement  des  forma- 
tions sanitaires  qui  sont  nécessaires,  dans  le  combat,  pour  l'assis- 
tance des  blessés. 

Pour  en  signaler  la  classe  et  le  nombre,  fixons-nous  dans 
cette  idée  que  ce  qu'il  faut  viser,  c'est  de  séparer  le  blessé  aus- 
sitôt que  possible  de  la  ligne  de  feu  et  puis  l'hospitaliser  au  plus 
vite:  pour  le  premier  travail,  les  brancardiers  des  corps  doivent 
se  préparer  quelque  temps  avant  le  commencement  de  l'action,  et, 
pour  le  second,  il  est  courant  d  admettre  deux  ou  plusieurs  échelons 
sanitaires  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  postes  de  secours,  de 
pansement,  ambulances  et  hôpitaux  de  campagne.  Nous  traiterons 
en  particuler  de  ceux  que  nous  croyons  les  plus  nécessaires, 
c'est  à  dire  des  postes  de  secours  où  se  font  les  premiers  traite- 
ments, des  ambulances  où  se  donnent  des  soins  qui  exigent  plus 
de  temps  et  où  ont  lieu  quelques  opérations  jusqu'à  un  certain 
point  urgentes,  enfin  des  hôpitaux  de  campagne  ;  dans  ces  derniers 
on  hospitalisera  les  blessés  jusqu'à  leur  évacuation  pour  les  éta- 
blissements de  seconde  ligne.  Avant  de  parler  de  l'emplacement 
de  ces  échelons  et  de  leurs  fonctions,  nous  dirons  en  principe 
qu'il  convient  de  faire  souffrir  le  blessé  le  moins  possible,  et  pour 
cela  de  diminuer,  autant  qu'on  le  peut,  le  nombre  des  échelons, 
pourvu  toutefois  que  ne  s'en  ressente  pas  l'efficacité  des  secours 
à  donner.  Eu  beaucoup  d'occasions,  on  pourra  réduire  leur  nom- 
bre à  deux,  si,  comme  fréquemment  il  arrive  dans  les  guerres, 
les  combats  entre  forces  considérables  ne  sont  pas  journaliers, 
si  les  mouvements  de  marche  en  avant  ou  de  retraite  à  grandes 
distances  ne  sont  ni  rapides  ni  continus,  si  enfin  les  conditions 
locales  se  prêtent  à  cette  installation.  —  Le  2.«  échelon  ou  ambu- 
lance pourra  être  installé  par  exemple  en  un  endroit  qui  en  per- 
mette l'accès  au  blessé  sans  nécessiter  l'intervention  du  poste  de 
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secours.  De  même,  dans  des  circonstances  spéciales  il  pourra 
fonctionner  conmie  hôpital  de  campagne;  dans  Tun  et  l'autre  cas 
il  est  indubitable  que  le  nombre  de  ces  formations  reste  très  ré- 
duit. Admettons  cependant  les  trois  formations  mentionnées  plus 
haut;  nous  parlerons  d'elles  successivement  et  nous  ferons  quel- 
ques chapitres  spéciaux,  pour  traiter  de  quelques  autres  considé- 
rations relatives  au  personnel  et  au  matériel. 

La  profession  militaire,  volontaire  ou  par  devoir,  expose  à 
des  inquiétudes  et  des  dangers  continuels  qui  mettent  à  l'épreuve 
l'abnégation  de  ceux  qui  l'exercent.  Sont  confondues  en  elle  tou- 
ies  les  classes  sociales,  un  sentiment  commun  y  domine:  celui 
du  sacrifice  pour  la  patrie,  sentiment  qui  est  l'expression  la  plus 
sublime  de  toutes  les  vertus  civiques.  Mais  s'il  est  doux  et  hono- 
rable d(î  niourir  pour  son  pays,  il  serait  injuste  de  priver  ceux 
qui  le  défendent  de  lespéraiice,  je  dirai  mieux,  de  l'assurance 
qu'ils  ont  d'être  secourus,  s'ils  viennent  à  être  les  victimes  du 
plomb  ennemi.  Et,  comme  la  persuasion  que  le  secours  est  pro- 
che soutient  la  valeur  des  troupes,  comme  la  présence  du  mé- 
decin anime  les  combattants,  celui-ci  doit  toujours  accompagner 
les  forces  qui  ont  à  lutter.  Sans  doute  ils  n'ont  pas  tout-à-fait 
tort  ceux  qui  pensent  qu'il  y  a. peu  de  succès  et  peu  d'utilité  à  es- 
pérer d'un  traitement  appliqué  forcément  avec  précipitation,  soit 
sur  la  ligne  de  feu  elle-même,  soit  dans  un  endroit  très  rapproché, 
où  la  promptitude  nécessitée  par  le  pansement  doit  forcer  à  éta- 
blir les  postes  de  secours:  là  en  effet  sont  en  danger  le  blessé 
et  le  chirurgien  qui  sont  exposés  à  être  victimes  de  la  confusion 
et  des  bousculements,  étant  données  les  vicissitudes  de  la  lutte. 
Cette  considération  et  celle  basée  sur  le  fait  que  les  pertes  en 
médecins  causées  par  ces  vicissitudes  ne  peuvent  pas  se  réi)arer 
si  facilement,  expliquent  que  Longmore,  W.  Roth,  Wein  et  autres 
militaires  pensent  que  le  premier  devoir  est  l'enlèvement  le  plus 
rapide  des  blessés  de  la  ligne  de  combat.  Loin  de  celle-ci,  les  pan- 
sements peuvent  se  faire  dans  de  meilleures  conditions,  et  l'on 
sait  comment  peut  influer  le  premier  soin  dans  le  résultat  de  la 
lésion.  Malgré  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  présence 
du  médecin,  nous  optons,  et  de  plus  les  inculpations  ou  jugements 
équivoques  auxquels  pourrait  donner  lieu  son  éloignement  doivent 
nous  y  incliner,  pour  la  première  solution. 

La  préparation  du  combat  nous  dira  les  dispositions  à  prendre 
en  ce  qui  touche  à  l'enlèvement  des  blessés,  à  leur  transport  et 
aux  pansements.  Nous  croyons  que  ces  services  doivent  aa  clas- 
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ser  en  deux  sortes:  Tune  que  Ton  peut  appeler  régimeiitaire  et 
qui  comprend  Tenlèvement  des  blessés  jusqu'aux  postes  de  se- 
cours, installation  de  ce  dernier,  ses  fonctions  et  le  transport 
aux  ambulances;  Tautre,  qui  comprend  le  service  des  ambulan- 
ces et  la  translation  dans  les  hôpitaux  de  campagne  avec  tous  les 
traitements  que  sont  donnés  dans  ces  deux  sortes  d'établissements. 
Cette  classification  a  une  certaine  analogie  avec  celle  établie  pour 
le  temps  de  paix;  parce  qu'en  ce  cas,  les  malades  sont  sous  les 
soins  des  corps  respectifs  et  que  ceux-ci,  s'il  est  nécessaire,  se 
chargent  de  les  faire  transporter  à  l'hôpital  où  la  santé  mih-* 
taire  se  chargera  de  l'assistance.  Comme  les  ambulances,  n'of- 
friraient-elles qu'une  hospitalisation  brève,  permettent  un  séjour 
plus  prolongé  que  les  postes  de  secours,  rien  n'empêche  de  les 
considérer  avec  raison  comme  un  nosocomium. 

Cette  distinction  étant  admise,  disons  qu'au  service  régimen- 
taire  correspondent  toutes  les  dispositions  préliminaires  au  com- 
bat en  tout  ce  qui  est  nécessaire  jusqu'à  ce  qu'il  ait  laissé  les 
blessés  dans  une  ambulance;  au  corps  de  santé,  avec  tous  les 
moyens  dont  il  dispose,  avec  ou  sans  le  .secours  du  corps  du 
train,  appartient  tout  le  reste. 

L'emplacement  des  postes  de  secours  se  fera  dans  l'endroit 
le  plus  convenablement  en  rapport  avec  les  conditions  du  terrain 
sur  lequel  s'engagera  le  combat.  C'est  plutôt  aux  militaires 
qu'aux  médecins  qu'il  convient  d'en  marquer  la  place  ainsi  que 
pour  tous  les  autres  échelons  sanitaires  :  ils  peuvent  mieux  appré- 
cier en  effet  les  mouvements  probables  des  troupes,  mais  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  et  surtout  s'il  s'agit  du  poste,  le 
médecin  se  verra  dans  la  nécessité  de  choisir  lui  même.  Cet 
échelon  doit  être  en  contact  avec  les  forces  combattantes  et  devra 
modifier  et  changer  son  emplacement  toutes  les  fois  que  les  cir- 
constances l'exigeront.  Quelques-uns  veulent  préciser  la  dis- 
lance»  qui  le  séparera  de  la  ligne  de  feu  disant  qu'en  général, 
elle  sera  d'un  kilomètre.  Ceci  nous  parait  peu  nécessaire;  qu'il 
ïKus  suffise  de  déterminer  les  fonctions  que  devra  remplir  le 
])osto  el  les  conditions  générales  auxquelles  il  sera  soumis  et 
ainsi  sera  laissé  au  bon  sens  et  à  l'expérience  le  soin  de  décider 
sur  cette  distance. 

Le  poste  sera  préservé  le  plus  possible  du  feu,  des  accidents 
(In  la  lutte,  du  froid,  d'une  chaleur  excessive  et  de  la  pluie.  Pour 
cela  on  profilera  des  édifices  ou  locaux,  s'il  y  en  a,  disposés  à  cet 
effet;  mais  il  faudra  toujours  éviter  le  danger  qui  pourrait  résul- 
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ter  des  fragments  de  pierres  ou  de  .matériel  de  construction,   si 
Tendroit  est  exposé  à  la  chute  des  projectiles.  Autre  circonstance 
bien  digne  d'entrer  en  compte,  c'est  que  l'emplacement  puisse  fa- 
voriser un  accès  facile  aux  blessés  et  leur  transport  aux  ambu- 
lances  ou  aux  hôpitaux.   Nous   n'avons  pas  oublié  le  caractère 
régiraentaire    du    service   des   postes    de  secours  en  disant  que 
ces  derniers  doivent  être  préservés  du  feu,  ce  qui  au  point  de  la 
sécurité  personnelle  est  tout  ce  qu'on  peut  désirer.  On  dira  que 
d'après  re  système   n'existerait  plus  le  contact  qui  doit  toujours 
être  conservé  avec  les  corps  respectifs,  et  qui  ne  doit  jamais  être 
supprimé.  Soit  pour  les  raisons  que  nous  avons  déjà  indiquées 
en  effet,    soit  parce   que,  tous   provisoires    et    rapidement   exé- 
cutés que  soient  la  plus  part  des  pansements  qui  s'y  font,  il  sera 
toujours   vrai  que  l'infection  des   blessures   est  moins  probable 
quand  le  premier  soin  est  rapidement  et  le  plus  tôt  possible  donné. 
Lorsque  le  feu  est  imminent,  il  faut  choisir  l'emplacement  et  se 
procurer  des  provisions  d'eau,  des  lits,  de  la  paille,  des  couver- 
tures, etc.,  qu'on  pourra  se  procurer  par  réquisition,  ou  sans  elle, 
pour  le  plus  grand  bien  être  possible  des  blessés,  pendant  le  temps 
qu'ils  séjournent  au  poste  après  avoir  été  pansés.  On  fera   tou- 
jours en  sorte  que  les  changements  de  lit  soient  seuls   les  plus 
indispensables,  et,  comme  le  séjour  doit  être  court,  s'il  est  possi- 
ble, on   emploiera   pour  le  nouveau  transport  des  maladas    les 
mèm^s  brancards  qui  ont  déjà  servi  à  les  porter. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  appartient  aux  divers  corps  de 
s'occuper  de  l'approvisionnement  de  ce  matériel,  fonction  que  doi- 
^'<*nt  remplir  les  officiers  des  rangs  actifs  aidés  de  soldats  et  du 
P^^rsonnel  de  la  troupe.  Si  l'organisation  de  la  santé  militaire  ne 
^**  prête  pas  à  un  procédé  distinct,  ces  mêmes  officiers,  sous  la 
'direction  du  médecin  du  corps,  disposeront  et  surveilleront  le  ser- 
^'i<^e  des  brancardiers  ;  ils  formeront  avec  eux  deux  groupes  prin- 
cipaux; l'up  pour  le  transport  des  blessés  de  l'endroit  où  on  les 
^^cueilb  jusqu'au  poste  de  secours,  l'autre  pour  leur  transport  de 
^^  dernier  à  l'ambulance.  Le  nombre  des  blessés  existant  ou  pro- 
"'*'^1^,  selon  rimportantc  du  combat,  devra  influer  dans  la  com- 
position de  ces  deux  groupes  ;  le  premier  se  sousdivisera  en  groupes 
ï'''^s  petits,  placés  à  une  distance  convenable  pour  que,  le  feu 
^^'•e  fois  ouvert,  ils  puissent  se  porter  sur  la  ligne  de  .'•ombat  ou 
^  hauteur  des  soutiens  à  fin  de  recueillir  sur  les  brancards  les 
'''^ssés  qui  ne  pourraient  pas  aller  à  pied.  Cette  opération  risquée 
^<?  la  part  des  brancardiers  pourra,  s'il  est  nécessaire,  être  retar- 


108  PEDRO   GÔMEZ   GONZALEZ 

dée  jusqu*à  la  fin  du  combat  ou  du  moins  jusqu'à  ce  i^ue  le  feu 
devienne  moins  fourni. 

Tout  le  personnel  qui  compose  les  groupes  au  lieu  d'arme- 
ment et  de  munitions  devra  porter,  équitablement  distribuées,  les 
diverses  pièces  qui  composent  le  brancard,  la  gourde  pleine  d'eau 
pour  les  blessés  et  le  moins  de  charge  possible.  Dans  le  cas  con- 
traire, ou  devra  alléger  ce  personnel  de  tout  ce  qui  n'est  pas 
eu  rapport  avec  les  fonctions  qu'il  a  à  remplir,  ou  de  tout  ce  qui 
n'est  pas  indispensable  à  son  usage.  Cette  précaution  aura  pour 
bût  de  rendre  ses  mouvements  plus  libres  et  moins  embarrassants. 

Dans  un  fourgon  ou  voiture  sanitaire  par  chaque  bataillon 
il  Y  aura  le  matériel  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Le  fourgon 
sera  h  la  disposition  de  chaque  médecin  respectif  et  ne  se  dé- 
chargera pas  avant  le  moment  précis,  de  manière  que  ce  travail 
puiss(»  se  faire  au  plutôt  possible  au  poste  de  secours.  Il  pourra 
arriver  que  les  boutiquins  (^)  et  autres  effets  sanitaires  devront 
èlje  transportés  à  dos  de  mulets,  si  le  terrain  ne  permet  pas  le 
passage  des  voitures,  ou  si  les  bataillons  ne  peuvent  pas  compter 
avec  ces  moyens  de  transport  pour  le  service  de  santé.  Dans  ces 
cas,  on  pourra  se  servir  également  des  bêtes  de  somme  et  utiliser 
dans  de  semblables  occasions  celles  des  fourgons. 

Chaque  bataillon,  en  guerre,  doit  avoir  deux  médecins,  et  dans 
tous  les  régiments  et  bataillons  des  chasseurs,  il  doit  y  avoir  en 
plus  UM  chef  de  cette  classe.  Les  régiments  qui  ne  sont  pas  formés 
en  bataillon  seront  considérés,  pour  le  personnel  médical,  comme 
les  bataillons  de  chasseurs.  Chaque  compagnie  ou  batterie  doit 
pouvoir  compter  avec  quatre  brancadiers  et  quatre  brancards; 
chaqu'î  bataillon  avec  un  aide  praticant  et  un  infirmier;  les  ré- 
giment^i  qui  ne  sont  pas  composés  de  bataillons  auront  deux  uni- 
tés de  chacune  des  deux  classes  précédemment  citées. 

Vne  fois  l'emplacement  choisi  pour  le  poste  de  secours,  une 
fois  disposé  le  matériel  à  employer,  une  fois  les  aides  mi^nis  de 
la  trousse  de  pansement  qui  doit  leur  être  assignée  et  dont  nous 
parlerons,  c'est  au  médecin  chargé  de  diriger  le  service  de  pren- 
dre les  dispositions  voulues  pour  la  meilleure  exécution. 

On  fera  connaître  l'emplacement  du  poste  en  arborant  le  pa- 
villon do  Id  croix  rouge;  les  projecteurs  électriques  et  autres 
moyens  lumineux,  s'il  était  possible  de  les  employer,  seraient 
d'une  grande  utilité  pour  faire  distinguer  le  poste  au  cas  où    le 
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service  continuerait  pendant  la  nuit,  et  faciliteraient  l'exploration 
du  champ  de  bataille  pour  ramasser  les  blessés  qui  y  seraient  en- 
core.   Entr'autres  appareils  recomniandables  à  ce  point  de  vue, 
citons  ceux  de  Lemmonier  et  de  Sautter.  En  matière  d'éclairage, 
sur  les  torches  et  lanternes  marines,  les  bougies,  employées  dans 
les  échelons  sanitaires,  il  se  fait  un  grand  progrès  avec  le  projecteur 
à  magnésium,  les  lanternes  à  acétylène  que  propose  Reh,  en  attendant 
que  soit  résolu  d'une  manière  satisfaisant  l'emploi  do  réiectricité. 
Les  postes  de  secours  seront  au  nombre  d'un  par  bat-aillon 
d'infanterie  ou  par  régiment  d'une  autre  arme,  dont  toutes  les  for- 
ces prendront  part  à  l'action.  Resteront  au  poste  de  secours  les 
médecins,  aides  et  infirmiers  qui  n'auront  pas  à  remplir  le  rôle 
de  brancardiers,  et  le  médecin  en  chef  du  régiment  passera  à  la  sec- 
tion   d'ambulance   de  la  brigade  comme  attaché.  Il  peut  arriver 
que,  vu  les  phases  de  la  lutte  et  le  nombre  des  blessés  qui  entrent 
au  poste  de  secours,  surtout  si  les  bataillons  opèrent  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  il  faille  concentrer  deux  ou  plusieurs  postes 
en  un  seul.  Le  chef  du  service  de  santé  de  la  brigade  ou  le  plus 
qualifié  parmi  les  médecins  intéressés  décidera  s'il  y  a  lieu  de 
faire  cette  concentration,  ou  bien  si  l'on  doit,  avec  une  partie  du 
personnel  d'un  poste,  renforcer  le  poste  qui  vient  immédiatement 
après.  Et  quand  ces  renforts  seront  insuffisants,  le  personnel  de  la 
section  d'ambulance  servira  d'auxiliaire.  Réciproquement,  si  dans 
le  poste  ne  sont  pas  indispensables  les  deux  médecins  du  bataillon, 
l'un  des  deux  passera  à  l'ambulance,  si  l'on  le  juge  nécessaire; 
il  eu  sera  de  même  pour  le  reste  du  personnel.  Une  chose  à  la- 
quelle il  faut  veiller,  c'est  que  les  blessés  ne  soient  accompagnés  ou 
transportés  que  par  le  personnel  désigné;  on  évitera  ainsi  que,  sous 
ce  prétexte,  d'autres  soldats  abandonnent  leur  poste  dans  les  rangs. 
Nous  ne  croyons  pas  que  la  station  de  transport,  oii  se  réuni- 
raient tous  les  blessés,  pour  être  transportés  de  là  au  poste  de 
secours,  soit  d'un  grand  résultat.  Ce  serait  un  retard  dangereux 
ix>ur  quelques-uns,  auxquels  il  serait  possible  d'aller  à  pied  facile- 
ment jusqu'au  poste;  ce  serait  de  plus  inutile,  car  ils  essayeraient 
de  ne  pas  passer  par  cette  station,  poussés  par  le   désir   d'être 
soignés  aussitôt  que  possible  de  leurs  blessures.  Ce  serait  là  un  in- 
convénient difficile  à  éviter  dans  la  confusion  qui  règne  toujours 
dans  un  champ  de  bataille.  Finalement  cela  obligerait  à  distraire  un 
I>ersonnel  qu'on  pourrait  bien  mieux  utiliser.  Nous  croyons  donc 
préférable  d'adopter  des  moyens  efficaces  propres  à  faire  connaî- 
tre à  tous  l'endroit  où  le  poste  est  installé. 
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L'instruction  que  doivent  avoir  les  brancardiers  leur  permet- 
tra d(  soutenir  et  de  placer  convenablement  les  membres  fracturés 
et  de  prêter  d'autres  secours.  Pour  apaiser  la  soif,  si  conmiune  chez 
le  blessé,  ils  devront  se  pourvoir,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
d'une  gourde  pleine  d'eau  ;  ils  ne  doivent  pas  s'occuper  d'un  genre 
de  service  autre  que  celui  de  leur  compétence,  en  rapport  avec  l'ins- 
truction (iii  ils  ont  reçue  et  seulement  dans  des  cas  urgents  ;  avant 
tout  ils  (ievroîit  viser  au  transport  le  plus  prompt  possible  de? 
blessés  au  poste  de  secours.  Nous  ne  dirons  rien  pour  le  moment 
du  transport  en  cacolets,  voitures  et  bêtes  de  somme;  ordinaire- 
ment eii  (»rfet  la  retraite  jusqu'au  poste  de  secours  doit  être  effec- 
tuée à  bras  d  homme,  et  les  brancardiers  recueilliront  aussi  les  ar- 
mes et  équipements  des  blessés  pour  les  déposer  dans  la  voiture 
du  régiment  ou  tout  autre  endroit  déterminé. 

Au  sujet  du  retrait  des  blessés,  nous  dirons  en  passant  que 
des  expériences  ont  été  faites  récemment  sur  l'utilité  qui  peuvent 
résulter  de  l'emploi  de  chiens  exercés  à  la  recherche  des  blessés 
égarés  ou  qui  n'auraient  pas  été  vus  et  laissés  sur  le  champ  de 
bataille.  11  faudrait  étudier  le  sujet  pour  pouvoir  dire  si  le  système 
mérite  d'être  accepté. 

A  l'arrivée  des  blessés,  il  faut  procéder  à  leur  classement, 
d'abord  pour  pouvoir  suivre  un  ordre  de  préférence  dans  les  bles- 
sures à  panser  et  les  secours  à  donner,  ensuite,  après  les  panse- 
ments, pour  faire  la  distinction  de  ceux  qui  sont  transportables 
et  de  ceux  qui  doivent  rejoindre  leurs  corps.  En  faisant  cettft 
dernière  classification,  on  consignera  sur  la  carte  individuelle  le 
diagnostic  et  les  renseignements  relatifs  à  la  transportabilité  des 
malades,  à  leur  signalement,  et,  s'il  est  prudent  ou  nécessaire,  on 
marquera  s'il  faut  modifier  le  pansement  ou  opérer  à  l'ambulance. 
Pour  favoriser  le  bon  fonctionnement  du  service,  il  importe  que 
dans  les  postes  de  secours  soient  séparés  ceux  qui  sont  mortelle- 
ment blessés. 

La  fonction  du  poste  de  secours  doit  se  limiter  au  strict  néces- 
saire et  au  plus  urgent,  c'est-à-dire  au  pansement  du  plus  grand 
nombres  possible  de  blessés  ;  il  ne  se  fera  donc  là,  en  règle  générale, 
ni  extraction  de  projectiles,  ni  opérations  demandant  un  temps  et 
des  moyens  sur  lesquels  on  ne  peut  compter  en  un  tel  endroit; 
pour  le  môme  motif,  on  n'y  soignera  pas  ceux  qui  sont  blessés 
mortellement,  toutefois  on  leur  offrira  (ous  les  secours  et- 
tous  les  soulagements  que  pourra  permettre  leur  état. 

Plusieurs  croient  que  le  premier  pansement  doit  être  fait  pair 
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le  seul  médecin,  mais  il  est  évident  que,  si  une  telle  règle  s'éta- 
blit, un  grand  nombre  de  blessés  resteront  sans  soin  pour  long- 
temps :  on  pourra  l'admettre  toutes  les  fois  que  les  pertes  ne  se- 
ront  pas  nombreuses  et  que  pourra  suffire  le  médecin,  mais  un  tel 
cas  n'est  guère  courant  aujourd'hui  avec  l'emploi  des  armes  à  ré- 
pétition. Nous  ne  voyons  pas  non  plus  la  nécessité  de  cet  exclusi- 
visme ;  non  seulement  un  aide  «praticant»,  lequel  doit  avoir  l'ins- 
truction nécessaire,  mais  toute  personne  moyennement  instruite 
là-dessus,  peut  suffire,  sous  la  surveillance  du  médecin,  pour  ap- 
pliquer   le    premier    pansement,    sans    toucher   la   blessure   et 
toujours  pourvu  que  celle-ci  ne  soit  pas  compliquée.  D'ailleurs 
reconnaissant  les  aptitudes   de  ces  aides,   nous   croyons   qu'ils 
doivent    aider    le    médecin   dans   les   pansements    difficiles    et 
appliquer* seuls  les  plus    faciles,  toutes  les    fois    que    l'exige   le 
aombre  des  blessés.  ^ 

La   tâche   du   chirurgien  est  au  plus  haut  point  pénible   et 
difficile  s'i!  ne  dispose  d'une  table  ou  d'un  lit  pour  les  pansements 
et  les  opérations,  et  pour  lui  éviter  de  rester  pendant  un  temps  consi- 
dérable dans  une  position  violente  comme  celle  qu'il  a  ({uand  ce 
moyen  n'est  pas  à  sa  disposition,  c'est  là  une  nécessité  ([u'il  faut 
prévoir. 

Comme  nous  aurons  à  nous  entretenir  assez  longuement  de  la 
classe  de  pansement  qu'il  est  préférable  d'employer  dans  les  pos- 
tes do  secours  et  les  ambulances,  nous  n'en  parlerons  pas  ici,  ré- 
servant ce  sujet  pour  le  moment  où  nous  nous  occuperons  du 
deuxième  échelon.  Nous  dirons  cependant  que  c'est  au  poste  de 
secours  qu'on  devra  prendre  sous  la  forme  la  plus  brève  les 
^nseipements  les  plus  indispensables  pour  servir  à  la  statistique. 
^  cette  fin  les  médecins  pourraient  porter  des  cahiers  à  souche  ; 
^  consen^eraient  le  talon  et  les  feuilles  seraient  données  aux  bles- 
sés avec  les  notes  inscrites  pour  le  diagnostic  de  la  blessure  et 
k  classement  des  sujets. 

11  nous  reste  à  dire  que  les  fonctions  du  poste  de  secours  doi- 
^'^nt  être  complétées  par  l'organisation  du  transport  des  blessés  à 
1  ambulance,  qu'on  devra  former  des  patrouilles  qui  r)arcourront 
le  champ  de  bataille  après  le  combat,  afin  de  recueillir  tous  les 
'^'^ssés,  et  qu'enfin  il  faudra  recueillir  et  enterrer  les  morts,  puis- 
^^  ils  ne  sont  pas  incinérés.  Pour  les  enterrer,  on  creusera  des 
'^sses  de  plus  d'un  mètre  de  profondeur  dans  un  lieu  on  plaine 
^^  à  pente  douce,  à  distance  des  chemins,  des  villages,  campe- 
^^•fits,  sources  ou  ruisseaux,  dans  un  terrain  sec  ;  puis  on  couvrira 
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les  cadavres  d*uno  couche  de  chaux,  avant  de  combler  les  vides 
avec  la  terre  fraîchement  remuée. 

Pour  le  transport  jusqu'à  l'ambulance,  il  est  très  possible  que 
celle-ci  soit  obligée  d'envoyer  son  personnel  et  son  matériel  pour 
venir  en  aide  du  poste  de  secours,  soit  parce  que  le  nombre  des 
blessés  le  demande,  soit  parce  que  la  distance  entre  les  deux  éche- 
lons ne  permet  pas  au  groupe  des  brancardiers  du  poste  de  coni- 
plëter  leur  service.  11  convient  donc,  comme  on  Ta  iéjà  établi 
dans  quelques^  armées,  de  diviser  cette  distance  de  façon  à  ce 
que  les  hommes  du  poste  de  secours  parcourent  le  premier  tra- 
jet, et  ceux  détachés  de  l'ambulance  le  second  ;  le  personnel  avec 
le  matériel  venant  en  aide  au  poste  de  secours  serait  tenu 
prêt  à  Li  place  la  plus  convenable. 

Cet  endroit  devra  être  choisi  à  proximité  des  chemins  ou 
routes  qui  permettent  le  passage  des  brancards  à  roues,  des  voitu- 
res, des  cacolets  et  moyens  divers  qui  abrègent  le  transport. 
Pour  diminuer  la  souffrance  des  blessés  et  pour  ne  pas  perdre  de 
temps,  on  donnera  aux  brancardiers  un  second  brancard  pour 
remplacer  celui  occupé  par  le  blessé  et  pour  que  ce  dernier  puisse 
continuer  le  trajet  dans  la  même  position. 

III 

Il  n'a  pas  manqué  de  gens  considérant  Tambulance  comme 
un  véritable  hôpital,  mais  son  c<iractère  de  mobilité  l'en  différen- 
tio  notablement,  si  le  matériel  dont  elle  est  munie  et  le  genre  de 
ses  services  ne  suffisent  pas  à  l'en  distinguer.  Elle  doit  être  consi- 
dérée comme  une  formation  sanitaire  qui  complète  et  renforce 
le  service  du  poste  de  secours.  C'est  là  qu'auront  lieu  l'examen 
plus  attentif  des  blessures,  les  pansements,  les  opérations  urgen- 
tes: c'est  lî*.  ([ue  se  donnent  réellement  les  premiers  soins,  les  plus 
efficaces,  si  l'on  y  hospitalise,  ce  n'est  que  pour  peu  de  temps  et 
ordinairement  des  blessés  ou  des  malades  gravements  atteints; 
on  y  secourt  aussi  les  malades  de  passage. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  l'histoire  de  l'ambulance;  nous  di — 
rons  seulement  que  sous  ce  nom,  sous  celui  de  détachement  sa — - 
nitaire  ou  autre,  sa  nécessité  a  été  reconnue  dans  l'armée,  soiK 
qu'elle  ait  fonctionné  dans  les  combats,  dans  les  marches  ou  er»- 
séjcurs.  Nous  n'avons  i)as  non  plus  à  discuter  s'il  est  préférable^- 
que  chaque  brijîade  ait  son  ambulance  ou  bien  s'il  vaut  mieuîc: 
qu'il  y  en  ait  une  par  division,  comme  on  l'admet  le  plus  souvent. 
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Kous  pouvons  admettre  qu'elle  peut  se  fractionner  en  autant  de 
sections  que  la  division  a  de  brigades.  En  plus,  une  ambulance 
sera  designée  pour  le  quartier  général  du  corps  d*armée  et  une 
autre  pour  la  brigade  de  cavalerie;  cette  dernière,  dont  les  fonc- 
tions sont  plus  limitées,  n'exige  pas  ordinairement  une  personnel 
et  un  matériel  aussi  considérables.  Celle  du  quartier  général  est  ap- 
pelée à  donner  ses  soins  aux  troupes  qui  ne  font  pas  partie  inté- 
grante des  divisions  et,  principalement,  à  servir  de  réserve  comme 
supplément  ou  auxiliaire.  Quand  les  forces  d'artillerie  opèrent  en 
unités  fractionnées  jointes  aux  brigades  ou  aux  divisions,  elles 
n'exigent  pas  une  ambulance  particulière,  exclusive:  ses  blessés 
pourront  être  secourus  au  poste  de  secours  de  l'unité  correspon- 
dante et  dans  les  ambulances  établies  pour  d'autres  armes. 

Sont  applicables  à  l'ambulance  quelques-unes  des  considéra- 
tions d'emplacement  signalées  pour  le  poste  de  secours  :  la  sécu- 
rité personnelle  qui  affranchit  des  émotions  de  la  bataille  y  est 
une  condition  plus  indispensable  encore  que  pour  le  poste,  vu  la 
nature  des  secours  qu'est  appelée  à  donner  l'ambulance. 

L'ambulance  devra  être  en  contact  avec  la  division  ou  la 
brigade;  il  sera  donc  opportun  de  l'établir  à  proximité  de  leurs 
réserves,  sans  qu'il  y  ait  à  préciser  la  distance  qui  doit  la  séparer 
du  poste  de  secours.  Il  n'est  pas  nécessaire  non  plus  de  dire  que 
<iette  distance  ne  doit  pas  être  considérable  et  que  l'installation  de 
Tambulance  ne  doit  pas  être  éloignée  des  chemins.  Il  faudra  veil- 
ler spécialement  à  ce  que  les  conditions  du  local  favorisent  la 
provision  d'eau  et  d'autres  ressources.  On  profitera  pour  l'installa- 
tion de  l'ambulance  des  édifices  qui  ne  puissent  offrir  aucun  dan- 
ger dans  la  chute  des  projectiles  ;  on  préférera  les  plus  vastes  qui 
simplifient  les  services  spécialement  au  point  de  vue  du  personnel 
nécessaire.  Celle  du  quartier  général  du  corps  d'armée  devra 
^^0  située  en  arrière  des  autres,  dans  des  villages  et  localités 
réunissant  toutes  conditions  pour  le  cas  où  elle  devrait  servir 
d'hôpital.  S'il  y  a  une  ligne  ferrée  à  proximité,  ce  sera  une  cir- 
^ïi^tance  favorable  qui  pourra  influer  dans  la  rapidité  des  éva- 
^^tions;  son  emplacement  devra  être  signalé  par  les  emblèmes 
distinctits  de  la  neutralité. 

Essentiellement  mobile,  l'ambulance  avancera  ou  reculera 
^^ivant  que  les  combattants  avanceront  ou  reculeront,  restant 
P^'êto  pour  tout  déplacement  rapide.  Pour  cela,  elle  n'acceptera 
P^  do  blessés  pansés  au  poste  de  secours  qui  peuvent  être  dirigés 
^ectement  sur  l'hôpital  de  campagne  le  plus   rapproché;  on 
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n'y  pratiquera  également  pas  les  opérations  qui,  sans  préjudice 
pour  les  blessés,  peuvent  être  différées  pour  le  3.«  échelon  sani- 
taire. Dans  les  ambulances,  en  plus  des  premiers  soins,  seront 
faites  quelques  rectifications  indispensables  et  l'évacuation  des 
malades  plutôt  que  les  opérations. 

Nous  insisterons  sur  ce  point  que,  dans  les  grandes  batailles, 
raccroissoment  du  nombre  des  malades  oblige  l'ambulance  à 
tonctionner  comme  poste  de  secours  et  même  comme  hôpital  de 
campagne;  les  deux  cas  ne  sont  pas  rares;  de  même  il  arrive  sou- 
vent que,  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  blessés,  ou  dans  une  retraite 
]>récipitéo,  s'impose  souvent  là  directe  évacuation  des  malades  de 
toutes  formations  d'avant  quelles  qu'elles  soient  vers  les  établis- 
sements d'arrière.  Ce  sont  là  des  circonstances  qu'on  ne  doit  pas 
oublier  dans  le  choix  de  toutes  les  formations  sanitaires  et  de  leurs 
attributions.  Quoique  la  mission  principale  de  l'ambulance  soit 
de  secourir  les  blessés,  son  rôle  s'étend  aussi  aux  soins  néces- 
sités par  les  malades,  en  cas  de  repliement  des  troupes.  S'il  se 
trouve  des  blessés  ou  des  malades  qui  ne  soient  pas  transportables, 
elle  continuera  à  les  soigner,  installée  avec  un  personnel,  un  ma- 
tériel et  des  provisions  convenables  pour  cela.  Indubitablement 
l'organisation  de  l'ambulance,  comme  celle  des  postes  de  secours, 
serait  plus  parfaite  s'il  était  possible  de  connaître  à  l'avance  le 
nombnî  de  services  qu'elle  est  appelée  à  rendre.  Cela  permettrait 
de  lui  donner  le  personnel  et  le  matériel  exigés  par  la  nécessité. 
Mais  il  n'est  bien  souvent  pas  possible  d'avoir,  même  approximati- 
veillent,  ces  données,  et  l'expérience  devra  y  suppléer  avec  plus 
ou  moins  de  succès.  Rappelons-nous  cependant  que  les  guerres 
modernes  donnent  des  chiffres  effrayants  de  victimes,  ce  qui  ne 
veut  pas  dire  plus  élevés  que  ceux  des  guerres  d'autres  temps; 
mais  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Un  si  grand  nombre  de  blessés  n'est  pas  dû  seulement  à  la 
jirécision  et  à  la  répétition  rapide  des  tirs  du  fusil  et  de  l'artille- 
rie, il  vient  aussi  des  luttes  sanglantes  et  terribles,  corps  à  corps, 
commr^  en  offraient  les  vieux  systèmes  de  combat  où  la  baïon- 
nette jouait  un  si  grand  rôle.  La  guerre  russo-japonaise,  guerre 
de  deux  peuples  qui  se  disputent  l'hégémonie  en  Asie,  nous  a 
offert  le  spectacle  des  plus  grandes  batailles  de  l'histoire  con- 
temporaine, et,  avec  lui,  la  confirmation  de  ce  que  nous  venons  d(^ 
dire.  Un  contingent  de  lésionnés  rapidement  accru  peut  faire  varier' 
îe  caractère  de  l'ambulance;  ceci  justifie  qu'en  plus  du  personnel 
propre  des  médecins,  on  devra  s'appuyer  sur  les  auxiliaires  q\i& 
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fournissent  les  corps,  s'ils  ne  sont  pas  nécessaires  dans  les  1.*^ 
formations  sanitaires. 

Pour  quelques-uns,  le  personnel  sera  distribué  en  trois  grou- 
pes. Tun  pour  le  traitement  des  blessures  simples  et  les  petites 
opérations,  un  autre  pour  les  cas  plus  compliqués  parmi  lesquels  il 
fout  placer  ceux  accompagnés  de  fracture,  et  enfin  le  dernier  pour 
les  amputations,  les  traitements  plus  difficiles  et  les  plus  longs. 
Celte  distribution  du  service  pourrait  servir  aussi  de  point  de  dé- 
part pour  calculer  le  personnel  facultatif  nécessaire,  mais,  sans  la 
rejeter,  nous  la  croyons  plus  idéale  que  pratique. 

La  rapidité  avec  laquelle  il  faut  travailler,  la  contingence  des 
locaux  dont  on  dispose,  le  critérium  distinct  pour  la  classification 
des  blessures  et  leur  pansement,  et  même  la  stimulation  profes- 
sionnelle,  pourront   réduire   probablement   ce  personnel  à  deux 
groupes  au  plus;  l'un  pour  les  opérations  graves  et  le  second  pour 
les  autres  cas.  L'ambulance  est  appelée  à  se  fractionner  on  sec- 
tions do  brigade  et,  pour  la  même^'r'.aison,  il  est  opportun  que  cha- 
que division  puisse  compter  sur  des  éléments  égaux  en  person- 
nol,  bêtes  de  somme  ou  de  trait  et  matériel. 

Pour  les  fonctions  de  postes  de  secours  tous  ces  éléments  sont 
ou  peuvent  être  régimentaires,  mais  ceux  des  ambulances  et  des 
hôpitaux  doivent  être  indépendants  des  diverses  armes  du  com- 
bat. Ils  appartiennent,  à  la  santé  militaire  et  dépendent  d'elle, 
exception  faite  des  éléments  fournis  par  le  corps  du  train  ou 
l'administration  militaire  pour  le  transport  et  le  logement.  Nous 
deviendrions  importuns  en  insistant  sur  ce  que  nous  avons  déjà 
^i^  quo  tout  devrait  dépendre  du  service  de  santé  et  que,  si  étaient 
Oï'ganisés  les  régiments  mixtes  dont  nous  avons  fait  voir  le  mé- 
^'le,  leurs  compagnies,  avec  des  éléments  mixtes  aussi,  seraient 
^distribuées  pour  le  service  des  ambulances  et  des  hôpitaux  de 
campagne. 

Au  type  de  l'ambulance  divisionnaire  doit  s'adapter  celle 
^^  Quartier  général  du  corps  d'armée  que  nous  croyons  néces- 
^^ire.  Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de  sa  composition 
P^rce  qu'il  serait  en  vain  de  le  faire,  si  l'on  ne  connaît  pas  l'en- 
s^ïnble  des  forces  qui  composent  les  divisions.  Cette  connaissance 
sera  pour  cela  le  point  de  départ  pour  la  composition  de  cette  am- 
*^^lancc  qui  peut  varier  beaucoup,  soit  en  force  soit  à  tout  autre 
l^int  de  vue. 

Posons  cependant  un  principe  :  l'ambulance  divisionnaire  doit 
^^'oir  comme   éléments   propres   au   moins  quatre  médecins  et, 
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comme  nous  Tavons  dit,  elle  pourra  admettre  comme  attachés  les 
chefs  médecins  des  régiments  et  les  officiers  de  santé  de  la  di- 
vision qui,  sans  cesser  de  s'occuper  d'un  autre  service,  pourront 
prêter  leur  concours  aux  ambulances.  De  ces  dernières  fait 
partie  intégrante  le  personnel  subalterne,  en  nombre  propor- 
tionné aux  services  des  pansements,  assistance  et  transport 
propre  à  leur  caractère;  leur  appartiendront  également  les 
voitures  omnibus  pour  transporter  les  malades  et  les  blessés,  les 
voitures  à  marchandises  diverses  pour  le  cas  où  il  serait  néces- 
saire d'établir  l'ambulance  en  pleine  campagne,  les  fourgons 
mixtes  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  les  voitures  diététiques, 
ustensiles  et  équipage,  le  tout  suffisamment  muni  du  nécessaire; 
cacoleLs,  brancards,  chaises  suédoises,  animaux  et  attelages  pour 
trainer  les  voitures,  outils  nécessaires  pour  leur  nettoyage,  pour 
le  remplacement  des  pièces  qui  se  détériorent  le  plus  facilement 
ou  s'inutilisent,  et  bêtes  de  trait  pour  remplacer  les  non  uti- 
lisables, outils  pour  ferrer  les  chevaux,  pour  réparer  et  faire 
les  attelages. 

C'est  un  sujet  discuté  de  savoir  si  l'on  doit  doter  les  ambu- 
lances et.  hôpitaux  de  campagne  de  voitures  pour  transporter  le  per- 
sonnel médical.  Nous  nous  inclinerons  vers  l'avis  de  ceux  qui 
jugent  cette  précaution  peu  nécessaire  et  parfois  superflue  ;  peu  né- 
cessair)  parce  qu'en  campagne  tous  les  médecins  doivent  avoir 
un  cheval  pour  les  marches,  superflue  parce  qu'il  arriverait  sou- 
vent que  même  en  faisant  les  marches  en  voiture  le  médecin  n'ar- 
riverait pas  plus  tôt  au  poste  réclamant  ses  services,  et  puis  il  pour- 
rait se  faire  bien  souvent  que  tous  ceux  qui  occuperont  la  voiture 
n'aient  pas  la  même  destination  et  soient  obligés  de  s'arrêter  bien 
plus  loin. 

Pour  les  ambulances  de  la  cavalerie  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  brancardiers  ne  peuvent  pas  suivre  les  mouvements  des  cava- 
liers et,  comme  les  distances  qu'ils  auraient  à  parcourir  seraient— 
très  grandes,  le  transport  des  blessés  se  fera  en  voiture  pour  la- 
pins grande  partie.  Cette  circonstance  fera  varier  cette  ambulance 
des  autres  pour  le  nombre  des  brancardiers  et  des  brancards!  à  leu^ 
donner. 

IV 

Avant  de  parler  du  dernier  échelon   sanitaire   du  service 
d'avant,  disons  un  mot  de  la  classe  de  pansement  dont  l'emploi 
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mérite  la  préférence  dans  la  chirurgie  de  guerre  et  spécialement 
dans  les  postes  de  secours  et  les  ambulances. 

Les  travaux  de  Pasteur  et  de  Lister,  en  découvrant  les  causes 
microbiennes  de  la  complication  des  blessures  et  des  ulcères,  ont 
signalé  un  nouveau  chemin  pour  diagnostiquer  et  traiter  ces  lé- 
sions. Grâce  aux  progrès  de  la  microbiologie  nous  connaissons  les 
agents  de  la  septicémie,  de  la  pyémie,  de  la  gangrène,  du  tétanos, 
de  la  diphthérie  et  autres  qui  ont  été  étudiées  dans  les  cliniques 
et  eypérimentalement.  L'infection  ne  s'explique  plus  aujourd'hui 
que  par  le  contact  de  Tair,  par  le  contact  immédiat  des  blessures 
avec  des  objets  contaminés  qui  peuvent  être  entr'autres  les  corps 
tranchants,   les  habits,   les   instruments   et  même  les  mains  du 
chirurgien.  Aussi  Tasepsie  et  l'antisepsie  sont  parvenues  à  cons- 
tituer   deux   méthodes  qui  s'appuient  pour  leur  emploi  sur  des 
fondements  très  rationnels  et  dont  l'ime  peut  être  appelée  le  com- 
plément de  l'autre.  La  méthode  de  traitement  aseptique  suppose 
une  blessure  exempte  de  tout  caractère  infectieux  et  tend  à  em- 
pêcher tout  contact  de  sa  part  avec  les  germes  infectieux  ;  la  mé- 
thode du  second  traitement  consiste  à  détruire  ces  germes  s'ils 
existent   déjà,    ou  ce  qui  revient  au  même,  tend  à   créer   l'état 
d'asepsie. 

Le  premier  problème  à  résoudre  pour  employer  l'une  ou 
•  laulre  méthode  sur  le  champ  de  bataille  sera  de  savoir  si  la  bles- 
sure gui  va  être  pansée  est  infectieuse  ou  non.  Les  uns  croient 
<iue  h  blessure  produite  par  de  petits  projectiles  ne  comporte  pas 
généralement  cette  complication;  si  cette  dernière  existe,  on  doit 
l'attribuer  à  une  application  défectueuse  du  premier  pansement, 
^'i  retard  qu'on  a  mis  à  le  faire  et  à  des  changements  inutiles  de 
bandages.  Ces  cas  ne  seront  pas  rares.  Mais  les  marches  prolon- 
gées et  répétées,  la  poussière  que,  pendant  ces  marches,  auront  re- 
C'^eilJie  la  peau  et  les  vêtements,  la  sueur,  les  mauvais  logements 
^l  une  foule  d'autres  causes  favorables  à  la  puUulation  des  micro- 
^^  pathogènes,  placeront  le  soldat  dans  des  conditions  telles 
^^^,  s'il  vient  à  être  blessé,  les  germes  d'infection  peuvent  compter 
^^r  un  camp  fertile  et  préparé  pour  leur  développement. 

Dans  ces  conditions,  si  l'infection  n'existe  pas,  il  faut  toujours 
'^  supposer  chez  ceux  qui  vont  supporter  le  premier  pansement, 
^^l'iout  lorsque  nous  savons  bien  que  le  rigorisme  le  plus  exa- 
p^é  dans  les  précautions  antiseptiques  ne  suffit  pas  bien  souvent 
'^  prévenir  le  mal,  et  celui-ci  nous  surprend  faute  de  quelque  dé- 
^^"  qui  a  passé  inaperçu. 
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Dans  les  formations  sanitaires  dont  nous  avons  parlé,  postes 
de  secours  et  ambulances,  on  a  à  lutter  avec  beaucoup  de  diffi- 
cultés pour  la  propreté  des  blessures,  du  camp  où  Ton  opère,  des 
instruments,  enfin  de  manipulations  précises.  De  plus  la  stérili- 
sation demande  d'autres  moyens  que  ceux  dont  on  dispose  dans 
ces  formations,  surtout  dans  les  postes  de  secours,  enfin,  les  ma- 
tières stérilisées  à  lavance  peuvent  avoir  perdu  leurs  propriétés 
(^n  raison  du  temps  de  la  préparation,  de  la  mise  en  flacons,  plus 
(encore  en  raison  des  circonstances  du  moment  où  on  les  emploie. 
Toutes  ces  raisons  nous  font  incliner  plutôt  du  côté  du  traite- 
ment antiseptique  que  vers  la  méthode  aseptique.  Déjà  la  guerre 
turco-russe  nous  a  fourni  Toccasion  de  reconnaître  la  valeur  de 
la  prompte  occlusion  des  blessures  avec  un  pansement  antisepti- 
([ue  et  aussi  l'importance  de  l'immobilisation  dans  les  cas  de 
fracture.  La  pratique  vient  confirmer  ces  données,  de  sorte  que 
les  précautions  antiseptiques,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  aussi 
facili^s  dans  la  chirurgie  militaire  qu'elles  le  sont  dans  la  chirur- 
cïie  civile,  contribuent  beaucoup  à  une  issue  heureuse  et 
prompte.  Malgré  tout,  après  avoir  examiné  la  blessure,  sui- 
vant la  confiance  qu'on  peut  avoir  d'après  le  jugement  qu'on  a 
porté,  après  avoir  considéré  les  ressources  disponibles,  lesquelles 
ne  pourront  jamais  être  comparées  avec  celles  dont  on  dispose 
dans  les  hôi)itaux,  on  pourra  se  décider  pouf  l'opinion  contraire. 

Même    en  acceptant  le  traitement  antiseptique  il  faut  opter 
entre    l'antisepsie    sèche    et    l'antisepsie  humide;  il  faut  choisir 
aussi  parmi  les  diverses  substances  antiseptiques.  Relativement 
au  premiei  choix  à  faire,  la  solution  est  assez  facile  à  notre  avis: 
si  les  vicissitudes  d'évacuation  ou  autres,  auxquelles  est  exposé 
le  blessé,  ne  permettent  de  maintenir  l'humidité  convenable,  c'est 
une  raison  suffisante  pour  rejeter  le  traitement  humide.  La  se- 
conde question  à  résoudre  semble  plus  difficile  si  l'on  veut  réu- 
nir l'unanimité  des  suffrages:  il  faudrait  pour  cela  pouvoir  appré- 
<-ier  les  avantages  et  les  inconvénients  des  antiseptiques  dont  la 
puissance  microbicide  est  la  plus  reconnue  et  ici  le  critérium  in- 
dividuel a  de  graîides  variations.  L'acide  phénique,  le  sublimé^, 
l'iodoforme,  le  chlorure  de  zinc,  le  salol,  le  naphtol,  le  pemianga — 
iiate  de  potasse  et  quelques  autres  sont  les  niicrobicides  générale — 
ment  employés.  Les  bandages  préparés  avec  l'acide  phénique  e* 
l'iodoforme   conservent   mieux  leurs  propiétés  antiseptiques  qu^ 
ceux  au  sublimé  ou  autres  substances;  mais  les  solutions  faible^ 
sont  insuffisantes.  Le  sublimé,  très  puissant,  se  décompose  facile- 
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ment;  cependant  on  a  constaté  que,  même  étant  donné  cette  dé- 
composition et  après  un  temps  très  long,  a  persisté  l'efficacité  d'un 
pansement  dans  lequel  il  entrait  en  composition. 

Ces  diverses  degrés  de  puissance  des  antiseptiques  et  la  som- 
me des  avantages  et  des  inconvénients  qui  résultent  de  leur  com- 
paraison ont  porté  des  cHirurgiens  de  marque  à  employer  les 
combinaisons  qui  leur  apparaissent  comme  les  mieux  réussies. 
Ceci  est  d'autant  plus  justifié  qu'il  y  a  de  grandes  variétés  de 
microbes  et  que  les  agents  efficaces  contre  les  uns  cessent  de 
l'être  contre  les  autres. 

L.  Championnière  adopte  un  pansement  mixte,  dont  l'enve- 
loppe serait  formée  d'une  couche  absorbante,  gaze  et  coton  impré- 
gnée d'un  antiseptique  stable,  et,  en  contact  direct  avec  la  solution 
de  continuité,  une  poudre  antiseptique  active  d'une  fixité  i)lus  ou 
moins  grande.  L'acide  salicylique  uni  avec  l'acide  borique,  l'iodo- 
fonne  avec  la  quinine,  le  carbonate  de  magnésie,  l'acide  borique 
même  additionné  à  l'iodoforme,  sont  autant  de  combinaisons  ac- 
ceptables pour  les  pansements. 

Nous  terminerons  ces  quelques  considérations  i)articulières 
en  disant  que  nous  n'hésitons  pas  à  préférer,  dans  les  postes  de 
secours  et  les  ambulances,  les  agents  antiseptiques  à  la  simple 
asepsie.  Quant  au  type  de  pansement  à  choisir,  il  faut  veiller  à  ce 
qu'il  soit  le  plus  durable  possible,  pour  éviter  souffrances  au 
blessé  et  travail  au  chirurgien;  il  sera  d'une  facile  application, 
préparation  et  transport;  enfin  il  i)ermettra  à  l'air  de  s'infiltrer 
pour  favoriser  la  dessiccation  des  parties  rendues  humides  i)ar  les 
sécrétions  de  la  blessure. 


Les  hôpitaux  de  campagne  ont  pour  objet  de  venir  en  aide, 
^ans  un  endroit  voisin  du  champ  de  bataille,  aux  blessés  et  aux 
Malades  venus  des  échelons  antérieurs  ou  directement  du  lieu  où 
^'s  sont  tombés  et  dont  l'évacuation  vers  d'autres  hôpitaux  de 
Seconde  ligne  doit  être  retardée  plus  ou  moins  longtemps.  On  peut 
<lire  qu'ils  ont  à  compléter  le  service  sanitaire  des  autres  éche- 
lons. Bien  que  mobiles,  puisqu'ils  doivent  suivre  le  mouvement 
de  l'armée,  ils  pourront  rester  en  permanence  au  même  emplace- 
ment pendant  un  délai  qui  peut  varier  aussi  bien  de  plusieurs 
mois  que  de  plusieurs  jours  ;  le  tout  dépendra  de  la  marche  des 
opérations,  de  la  situation  des  troupes  et  de  la  facilité  d'évacua- 
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tiou.  Ces  hôpitaux  peuvent  être  appelés  à  renforcer,  avec  tous  les 
moyens  dont  ils  disposent,  les  ambulances  et  les  postes  de  se- 
cours. 

Dans  certains  pays,  ces  hôpitaux  s'installent  et  se  maintien- 
nent avec  des  moyens  et  des  ressources  venus  de  l'intérieur. 
Us  arrivent  à  être  en  quelque  sorte  indépendants  de  l'armée  en 
campagne,  et  leur  nombre  varie  selon  l'importance  de  la  guerre. 
Dans  d'autres  ils  forment  une  partie  intégrante  de  l'armée  mobilisée 
et  se  distribuent  proportionnellement  au  nombre  des  divisions  qui 
la  composent,  ou  bien  (chaque  corps  d'armée  étant  pourvu  d'un 
certain  nombre  de  ces  hôpitaux)  fonctionnent  seulement  ceux  que 
réclame  la  nécessité  du  moment. 

A  la  guerre,  dans  la  pratique,  il  arrive  ordinairement  que  les 
pertes  des  unités  organiques  distinctes  se  confondent;  pour  l'hos- 
pitalisation on  ne  tient  pas  compte  du  corps  auquel  appartient  le 
malade  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  le  faire.  On  peut  donc  admettre 
que  les  hôpitaux  de  campagne  ne  relèvent  d'aucune  division  dé- 
terminée, et  que  le  fonctionnement  de  ces  formations  sanitaires 
soit  réglé  par  l'autorité  compétente  proportionnellement  aux  né- 
cessités présentes  ou  d'actualité. 

Cette  manière  de  voir  nous  semble  préférable,  quoiqu'elle*  se 
sépare  du  système  adopté  par  nous  pour  l'organisation  des  pos- 
tes de  secours  et  des  ambulances.  Ces  dernières,  en  effet,  en  con- 
tact plus  innnédiat  avec  les  forces  combattantes  que  les  hôpitaux, 
peuvent  recevoir  les  blessés  de  chaque  unité  respective,  ce  qui 
seiait  impossible  dans  les  hôpitaux  de  campagne. 

Ils  doivent  avoir  une  numération  corrélative  pour  leur  meilleur 
emploi  et  leui  meilleure  distribution,  et  ceci  permet,  si  l'on  veut, 
d'assigner  à  chaque  division  le  nombre  d'hôpitaux  qu'on  peut  lui 
attribuer.  Leur  composition  préalable  sera  la  meilleure  qu'on  aura 
reconnue,  laissé  à  part  tout  ce  qui  touche  au  local  pour  l'installa- 
tion, car  les  circonstances  renseigneront  là-dessus:  cela  Jie  veut 
pas  dir(î  qu'il  faut  faire  absolument  abstraction  de  cette  question 
et  encore  moins  qu'on  ne  doit  pas  nmnir  les  hôpitaux  de  tentes  et 
abris  sous  lesquels  ils  pourront  s'établir,  faute  d'édifices  ad-hoc. 

Le  rôle  que  l'hôpital  de  campagne  aura  à  remplir  doit  nous 
faire  comprendre  que  pour  sa  composition  on  ne  doit  pas  oublier 
la  probabilité  qu'il  aura  de  le  fractionner  en  sections,  soit  en  vue 
d'une  retraite  précipitée  qui  ne  permette  pas  une  évacuation  to- 
tale, soit  en  vue  des  secours  que  pourraient  nécessiter  de  sa  part 
d'autres  échelons.  Dans  l'un  et  Tautre  cas,  il  est  nécessaire  qu'il 
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existe  une  distribution  équitable  des  éléments  composant  les  sec- 
tions en  lesquelles  il  faudra  diviser  l'hôpital. 

Les  angoisses  qu'on  ressent,  lorsque  le  nombre  des  blessés 
est  excessif,  expliquent  qu'on  ait  accepté  comme  principe  que 
dans  les  premiers  échelons  les  chirurgiens  ne  doivent  pas  s'occu- 
per de  l'extraction  des  projectiles,  ni  d'autres  opérations  ou  pan- 
sements qui  exigeraient  trop  de  temps  et  des  moyens  plus  faciles 
à  trouver  dans  les  hôpitaux  de  campagne. 

Il  n'a  pas  manqué  d'opinions  pour  dire  qu'il  faut  préciser  sur 
ce  point  et  tellement  préciser  qu'on  en  arrive  à  une  véritable  exa- 
gération.  Pourquoi  en  effet  retarder  ces  opérations  s'il  y  a  des 
moyens  et  le  temps  nécessaire  pour  les  faire?  On  peut  s'eKpliquCr 
ceci  pour  les  postes  de  secours,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  les   ambulances.  Ces  échelons  peuvent  facilement  et  avec 
beaucoup  d'à  propos  se  transformer  en  hôpitaux,  si  comme  il  arrive 
fréquemment  le  mouvement  des  troupes  est  lent  et  si  les  condi- 
tions locales,  au  milieu  desquelles  est  installée  l'ambulance,  fa- 
vorisent cette  transformation.  De  cette  manière  on  évite  une  aug- 
mentation prématurée  et  sans  nécessité  du  nombre  des  hôpitaux  ; 
ainsi  on  tire  meilleur  parti  des  services  du  personnel  et  on   di- 
minue les  souffrances  d'une  év^acuation.  11  serait  mieux  de  pren- 
dre comme  règle  d'action  pour  le  travail  et  les  évacuations  spé- 
*^ialemeni  le  nombre  de  blessés,  comparé  aux  ressources  et  aux 
ccnditions  d'emplacement  et  de  circonstances,  qu'on  pourra  con 
naître. 

Les  hôpitaux  de  campagne  s'établissent  généralement  dans 
des  localités,  villages  ou  hameaux  voisins  du  camp  d'opérations.  On 
doit  veiller  à  ce  qu'ils  ne  soient  pas  trop  éloignés  des  ambulan- 
^%  afin  que  les  services  des  trois  échelons  se  trouvent  en  rela- 
tions faciles.  Aucuns  veulent  fixer  la  distance  à  donner  en  ce 
^^î  précaution  inutile  pour  les  mêmes  raisons  que  nous  avons 
indiquées  en  parlant  de  l'emplacement  des  ambulances.  Si,  der- 
^i^re  celles-ci,  en  un  endroit  sur,  il  se  trouvée  des  localités  qui 
assurent  l'approvisionnement  des  choses  les  plus  nécessaires, 
utiles  qui  offrent  les  meilleures  conditions  sont  celles  qu'on  devra 
™isir.  La  proximité  des  voies  de  communication  pour  un  facile 
^^nsport,  la  plus  grande  abondance  de  ressources  pour  le  logement 
^^''alimentation,  sont  dans  le  même  cas.  Les  édifices  neufs  et  de 
S^^nde  capacité,  s'ils  réunissent  des  conditions  d'hygiène  meilleu- 
^^s  que  de  vieilles  constructions  pour  des  collectivités,  comme  cou- 
^^nts,  théâtres,  églises,  doivent  sans  hésitation  être  préférés;  de 
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même  pour  les  grands  magasins,  les  granges,  les  hangars,  les  écoles 
publiques,  les  maisons  de  récréation,  qui  tous  peuvent  rivaliser 
pour  procurer  de  bonnes  installations. 

Rarerement  on  dispose  de  locaux  permettant  à  un  hôpital  de 
campagne  d'avoir  une  distribution  analogue  à  celle  des  hôpitaux 
permanents;  dont  Tidéal  suppose:  clinique,  salle  d'opérations, 
bureaux,  lingerie,  cuisine,  pharmacie,  dépense,  lavoirs,  magasin, 
pavillons  ei  dortoirs  pour  le  personnel,  lieu  de  dépôt  des  cadavres, 
cabinets,  salle  de  contagieux  et  infectieux,  locaux  pour  les  soins 
de  propreté  et  de  désinfection,  cabinet  d'analyse  et  d'examen, 
d'hydrothérapie,  loge  du  portier,  etc. 

•  Tout  cela  suppose  un  vaste  édifice  pouvant  contenir  cette 
classification  dé  locaux.  En  campagne  il  faut  se  contenter  de 
beaucoup  moins  et  se  suffire  parfois  avec  deux,  trois,  édi- 
fices ou  plus,  pour  l'installation  d'un  seul  hôpital.  Pour  suppléer 
à  ce  défaut  ou  insuffisance,  on  fera  appel  aux  tentes  ou  baraques, 
abris  qui  doivent  prendre  place  dans  l'ensemble  du  matériel  des 
h6i)itaux  de  campagne.  De  la  même  manière  que  nous  avons 
vu  les  ambulances  pouvoir  changer  de  caractère  et  prendre  celui 
d'hôpitaux,  les  hôpitaux  de  première  ligne  so  transformeront  à 
Toccasion,  pour  des  motifs  tactiques,  en  hôpitaux  provisoires  plus 
fixes;  et  ceci  est  une  raison  de  plus,  dans  le  choix  des  édi- 
fices, pour  s'arrêter  sur  ceux  qui  simplifient  le  plus  les  ser- 
vices el  réunissent  les  meilleures  conditions  hygiéniques  par 
leur  grandeur,  leur  v^oisinage,  leur  aérage,  leur  température,  la 
nature  du  sol,  leur  construction,  etc. 

11  est  nécessaire  de  désigner  le  nombre  d'hôpitaux  Je  cam- 
pagne à  assigner  a  chaque  corps  d'armée  et  aussi  de  fixer  le  nom- 
bre de  malades  qu'ils  pourront  contenir  pour  pouvoir  leur  donner 
tous  les  éléments  sur  lesquels  ils  doivent  compter. 

Nous  ne  voyons  pas  d'inconvénient  grave  à  ce  que  ces  hôpi- 
taux se  réduisent  à  un  petit  nombre,  pourvu  qu'ils  soient  suscep- 
libles  de  se  diviser  en  sections.  Cependant  nous  parait  meilleur 
le  système  de  l'Allemagne,  où  12  hôpitaux  sont  fixés  pour 
chaque  corps  d'armée,  qui  fait  fonctionner  ceux  qui  sont  néces- 
saires. Si  nous  ne  nous  trompons  pas,  ce  procédé  se  prête  à  une 
plus  grande  rapidité  dans  l'exécution  des  services,  car  il  ))ermet 
une  distribution  du  personnel  plus  efficace,  et  ce  doit  être  là  pour 
les  chefs  de  santé  une  constante  préoccupation,  afin  d'éviter  que 
lorsque  le  personjiel  fait  délaut  ou  est  insuffisant  en  un  endroit, 
il  reste  inactif  dans  un  autre. 


ORGA.NMSATION   DU   SERVICE   DE  SANTÉ   DE   L'AVANT  123 

Dans  lo  cours  d'une  guerre,  on  voit  fréquemment,  aussi  bien 
dans  les  hôpitaux  de  campagne  que  dans  les  hôpitaux  provisoi- 
res, que  le  nombre  de  malades,  bien  que  pour  des  causes  distinctes, 
est  variable  au  plus  haut  point.  Un  combat,  et  des   évacuations 
nombreuses  et  parfois  même  imprévues,  font  souvent  affluer  tout 
à  coup  dans  un  hôpital  un  nombre  si  considérable  de  sujets  que 
le  personnel  pour  les  soigner  et  les  secourir  devient  très  insuffi- 
sant. Cet  état  peut  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps   et  à 
ces  vicissitudes  sont  exposés  tous  les  hôpitaux.  De  là  nous  devons 
conclure  qu'en  matière  d'organisation  ce  qui  se  fait,  c'est  de  tracer 
le  schéma,  disons-le  ainsi,  pour  compléter  le  service  et  le  rendre 
tel  qu'il  doit  être,  lorsque  viendra  la  nécessité  qu'il  n'aura  pas  été 
possible»  de  prévoir.  L'expérience  des  chefs  du  service  de  santé, 
aidée  des  informations  qu'ils  doivent  se  procurer,  pourra  diminuer 
les  conflits  ou  les  rendre  moins  graves,  en  changeant  et  modifiant, 
comme  nous  sommes  habitués  à  voir  changer  et  modifier,  la  coni- 
posilion  des  corps,  brigades  et  divisions  à  la  suite  de  combats  achar- 
nés, où  les  pertes  ont  déséquilibré  toutes  les  forces.  Quant   au 
nombre  de  malades  ou  blessés  à  admettre  dans  chaque  hôpital, 
bien  que  ce  ne  soit  là  qu'une  précaution  qui  servira  à  les  munir  des 
ressources  nécessaires  en  rapport  avec  les  besoins  prévus,  il  nous 
semble  bon  d'admettre  le  chiffre  de  deux  cents  que  donnent  les 
allemands.  Ce  nombre,  en  effet,  s'il  est  vrai  qu'il  soit  bien  réduit 
lK)iirles  pertes  d'honnnes  des  grandes  batailles,  sera  suffisant  pour 
l^s  engagements  et  cas  les  plus  courants.  Les  guerres  modernes 
^Uuelques  guerres  antiques  ont  prouv^é  que  le  nombre  des  blessés 
P^'ut  devenir  si  exorbitant  que  les  ressources  désignées  pour  l.^s 
hôpitaux  en  étaient  arrivées  à  ne  suffire  que  pour  la  minime  partie. 
P^ur  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  pouvoir  compter  sur  le  personnel 
et  matériel  de  resen^e,  qui  lui  non  plus  ne  suffira  pas  dans  certai- 
^^s  occasions. 

Si  l'installation  devrait  se  faire  en  pays  inhabité  il  y  aurait 
^  choisir  entre  les  t'entes  et  les  baraquements  ;  la  saison  et  le 
cbmat  du  pays,  où  la  guerre  a  à  se  dérouler,  ainsi  que  la  du- 
^^^  probable  de  l'installation  devront  donc  attirer  l'attention.  Le 
^^rvice  des  hôpitaux  s'assimilera  le  plus  possible  au  service  des 
'hôpitaux  permanents;  il  faudra  cependant  simplifier  beaucoup  la 
^'^cumentation  et  les  travaux  de  bureau.  Parmi  ces  derniers  la 
s^tistique  mérite  une  sollicitude  particulière;  afin  qu'^îlle  Ji'ait 
pas  à  souffrir  de  graves  erreurs,  il  est  bon  d'éviter  que  les  mala- 
<le8qui  passent  d'un  hôpital  à  un  autre  figurent  dans  la  statistique 
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du  dernier  coinme  une  entrée  ordinaire.  Sans  cette  précaution  le 
même  malade  figure  plusieurs  fois  comme  malade  distinct  et  le 
nombre  des  blessés  en  résulte  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne 
Test  en  réalité.  Dans  les  cliniques,  un  livre-registre  à  souches,  où 
Ton  noterait  les  renseignements  les  plus  nécessaires,  serait  d'une 
grande  utilité  pour  la  rédaction  de  la  statistique  et  pour  d'autres 
fins  de  grand  intérêt. 

Les  difficultés  qui  se  rencontrent  à  chaque  moment  dans  la 
vie  de  campagne  pour  la  police  individuelle  et  autres  pratiques 
d'hygiène  rendent  très  communes  les  maladies  contagieuses  ou 
infectieuses,  qui  exigent  des  locaux  suffisament  séparés  des  au- 
tres cliniques,  et  même  des  hôpitaux  exclusivement  destinés  à  leur 
traitement  spécial.  La  gale  par  exemple  se  propage  ordinairement 
beaucoup,  se  compliquant  avec  d'autres  maladies  de  la  peau  ;  or 
on  peui  tout  éviter  par  l'installation  voisine  d'un  hôpital,  où  en 
peu  do  temps  ceux  qui  entrent  peuvent  obtenir  leur  guérison  et 
revenir  prendre  leur  place  dans  les  rangs.  Le  peu  de  séjour  à 
l'hôpital  que  ces  sortes  de  malades  doivent  faire,  de  même  que 
les  convalescents,  les  éclopés  et  ceux  qui  ne  nécessitent  qu'un  peu 
de  repos,  doivent  déterminer  à  placer  les  dépôts  ou  hôpitaux  où 
on  les  fait  entrer,  tout-à-fait  à  proximité  ou  dans  la  zone 
mémo  ot  opèrent  les  unités  organiques  auxquelles  ils  appartien- 
nent, c'est-à-dire  qui  correspondent  au  service  de  première  ligne. 
Quelques  autres  considérations  sur  les  services  des  ambulances 
et  dos  hôpitaux  ne  seront  pas  de  trop. 

Un  combat  sérieux  est  engagé,  l'ambulance  est  en  une  cons- 
tante activité,  et  soit  parce  qu'elle  vient  en  aide  aux  postes  de  se- 
cours, soit  par  ses  évacuations  nécessaires  sur  l'hôpital,  son  ser- 
vice do  transport  tient  la  même  activité.  Il  n'en  sera  pas  de  même 
avec  ce  dernier  échelon,  c'est-à-dire  l'hôpital  :  ici  en  effet  les  éva- 
cuations sont  périodiques  et  peuvent  s'accomplir  avec  plus  de 
régularité  et  sans  les  contraintes  des  ambulances.  Bien  plus,  pour 
en  venir  à  bout,  on  pourra  faire  appel  aux  éléments  dont  disposent 
ces  dernières  et  même  à  ceux  des  établissements  de  seconde  li- 
gne, qui  à  eux  seuls  devraient  suffire  à  l'occasion  à  faire  complè- 
tement ce  travail. 

Quelque  chose  de  semblable  arrivée  à  propos  de  l'assistance 
facultative;  le  personnel  de  l'ambulance  est  obligé  durant  le- 
combat  do  multiplier  ses  serv^iccs  avec  une  grande  rapidité,  moin- 
dre toutefois  que  dans  les  postes  de  secours.  Et,  dans  ces  deux 
dorni(U's  échelons  on  ne  peut  calculer  ni  prév^oir  la  somme  de 
travail  qui  s'accumulera;  mais  ceci  est  beaucoup  plus  iacile  quand 
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il  s'agit  de  Thôpital,  parce  que  la  plus  grande  partie  du  contingent 
des  blessés  n'y  fait  son  entrée  que  les  jours  qui  suivent  le  com- 
bat. Ceci  posé,  à  mesure  que  dans  les  deux  premiers  échelons 
le  travail  diminue,  une  bonne  partie  des  éléments  appartenant 
aux  ambulances  viennent  renforcer  les  hôpitaux  et  leur  prêter 
main  forte.  Comme  on  le  voit,  la  relation  intime  que  doivent  con- 
server les  trois  formations  permettrait  de  réduire  les  chiffres 
assignés  antérieurement  pour  les  munitions  à  leur  fournir,  si  nous 
ne  savions  déjà  que,  régulièrement,  les  ressources  seront  insuffi- 
santes lorsque  les  blessés  tomberont  par  milliers,  ainsi  qu'il  ar- 
rive bien  souvent  dans  les  guerres  modernes  et  qu'on  a  pu  le 
constater  dans  quelques  guerres  du  temps  passé. 

Il  s'impose  donc  de  donner  aux  hôpitaux  de  campagne  des 
ressourc  s  propres,  accommodées  à  l'extension  probable  d'un  rôle 
plus  décisif.  Sera  laissé  ensuite  à  la  discrétion  des  autorités  su- 
périeures le  soin  de  distribuer  avec  tact  et  mesure,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  les  unités  respectives,  afin  que,  s'il  résulte  quel- 
que part  des  vides,  ils  soient  rendus  moins  sensibles. 

Comme  terme  moyen  on  pourrait  admettre,  relativement  au 
personnel  de  l'assistance,  qu'il  faut  pour  une  clinique  de  30  ma- 
lades un  chirurgien,  deux  aides  et  trois  infirmiers;  pour  le  ser- 
vice pharmaceutique  d'un  hôpital  il  faut  deux  pharmaciens,  trois 
^des  pharmaciens  et  un  ou  plusieurs  infirmiers  ou  servants  ;  les 
<îliiiiques  de  médecine  permettent  une  légère  diminution  sur  le 
personnel  alloué  aux  cliniques  de  chirurgie.  Relativement  au 
^tériel  et  aux  autres  éléments  pour  les  pansements,  on  doit  se 
baser  dans  le  calcul  sur  l'importance  de  l'hôpital,  sur  la  consom- 
ption approximative  nécessitée  par  le  mouvement  ordinaire  des 
'Dalades  et  des  blessés  et  sur  d'autres  nécessités  auxquelles  il 
^aut  veiller. 

Lorsque,  vu  la  marche  des  opérations,  l'hôpital  de  campagne 
^®  transforme  en  hôpital  temporaire  ou  de  seconde  ligne,  il  faut 
^i^'o  en  sorte  que  ses  éléments  constitutifs  puissent  se  recon- 
stituer le  plus  brièvement  possible  pour  qu'il  puisse  reprendre  son 
^^actère  primitif.  11  faut  en  dire  autant  des  ambulances  qui,  ayant 
<'onunencé  à  fonctionner  comme  telles,  se  sont  converties  ensuite 
^^^  hôpitaux  provisoires. 

Pour  la  translation  des  blessés  ou  malades  des  ambulances 
^^fs  les  hôpitaux  de  campagne,  ou  bien  de  ces  derniers  vers  les 
hôpitaux  de  seconde  ligne,  on  organise  des  convois,  doués  d'un 
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l)ersonnol  et  d'un  matériel  appartenant  au  service  de  saiilé,  avec 
uji  i)ersounel  administratif  parfois,  et  ordinairement  avec  des  pro- 
visions alimentaires.  Il  nous  paraît  superflu  d'entrer  dans  les  dé- 
tails sur  ce  sujet  particulier;  qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'on  doit 
en  exclure  tous  les  individus  qui  pourraient  voir  leur  état  s'aggra- 
ver et  leur  vu*  (»n  dang.-^r  par  suite  des  vicissitudes"  du  transport. 
De  plus,  tous  doivent  dans  le  transport  aller  en  ordre,  portant 
leurs  cartes  correspondantes  de  diagnostic  ou  feuilles  de  clini- 
que brièvement  rédigées;  au  médecin  chargé  du  convoi  on  de- 
vra doniK^i  loules  les  instructions  nécessaires  pour  le  bon  accom- 
plissernenl  de  la  fonction  qui  lui  est  confiée;  enfin  toutes  les 
fois  (pi  i!  sera  |)0ssible,  il  faudra  aviser  à  l'avance  les  hôpitaux, 
vers  lesquels  se  dirigent  les  malades  au  départ  du  convoi. 

VI 

L'iH»  connaissance»  exacte  de  la  vie  militaire  et  de  ses  servi- 
ces, une  intelligence  vive,  capable  d'apprécier  rapidement  les  cir- 
constances et  d'en  résoudre  les  difficultés  avec  succès,  l'énergie 
physique^  l'abnégation  et  la  valeur,  voilà  des  qualités  qui  doivent 
briller  chez  le  persoimel  médical  fonctionnajit  en  i)remière  ligne. 
L'accomplissenient  du  devoir,  le  i)n»sti«e  du  corps  et  le  désir  de  la 
gloire  ou  de  la  récompense,  connue  puissants  stimulants,  tout 
cela,  à  notre  avis,  nous  paraît  plus  cemvenable  et  plus  exigible  chez 
le  pc.Tsonnel  actif  (pie  pour  le  personnel  de  réserve,  ou  que  pour  ce- 
lui qui,  volontairem<»nt,  avec  rémuiu»ration  ou  sans  rénumération, 
fait  partie  d'une  armée  en  opération. 

Ce  dernier  personnel  trouvera  mieux  son  application  et  ren- 
dra des  services  non  moins  imi)ortants  en  seconde  ligne.  Les  su- 
jets qui  n'appartiennent  pas  à  l'armée  et  qui  s'offrent,  poussés  par 
leur  propre  patriotisme,  ])euvent  être  de  très  précieux  auxiliaires. 
Mais  n'oublions  pas  (fue  leur  compétence  serait-elle  grande  au 
point  de  vue  technique,  s'il  ne  comiaissent  pas,  comme  il  arrive 
le  i^lus  souvent,  le  mécanisme  des  services  sanitaires  et  la  vie  du 
soldat,  ils  ne  ])Ourront  |)<is  moins  fainî  (fue  conuuettre  invo- 
lontairement des  fautes,  (jui  pourraient  être  graves  pour  les  inté- 
rêts d(î  l'armée,  et  ceci  mérite  une  attention  toute  particulière, 
parce  que,  dans  la  vie  militaire,  comme  dans  la  vie  civile,  il  se 
voit  confirmé  qu'il  y  a  plus  de  victimes  arrachées  à  la  mort  par 
des  soins  préventifs  intelligents  que  par  un  traitcMuent  postérieur 
des  mieux  réussis.  Et  cette  hygiène  prév(»nlive  (»xige  les  connais- 
sances   auxquelles   nous  venons  de  faire  allusion  et  qui  consti- 
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tueiil  ce  caractère  si  spécial  que  porte  la  médecine  militaire.  Ceux 
qui  la  pratiquent  savent  que  leurs  résultats  les  plus  heureux  sont 
dus  au  talent  de  savoir  résoudre  avec  succès  et  réaliser  des  me- 
sures hygiéniques  efficaces,  dus  à  leur  habilité  comme  chirur- 
giens, pour  le  pansement  rapide  dans  les  blessures  compliquées 
et  îi  leur  dextérité  pour  des  opérations  d'urgence  avec  un  en- 
semble sommaire  d'instruments  et  des  auxiliaires  insuffisants  ou 
sans  valeur.  Durant  no tre[  pratique  nous  avons  pu  voir  plus  d'une 
fois  en  campagne  diriger  des  services  intéressants,  à  défaut  de 
personnel  de  la  santé  militaire,  l'auxiliaire  civil  d'associations 
philanthropiques  ou  un  auxiliaire  ])rovisoire.  Et,  laissant  à  part 
toute  question  de  suffisance  scientifique,  il  est  un  fait  certain, 
c'est  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'avoir  à  juger  de  fautes  gra- 
ves. Si,  parfois,  elles  avaient  leur  excuse  dans  l'ignorance  des  ser- 
vices ou  dans  une  bienveillance  malentendue  envers  les  malades, 
il  arrivait  aussi  qu'elles  étaient  dues  à  des  abus  et  que  le  coupa- 
ble obéissait  à  un  intérêt  particulier  en  vue  de  conserver  une 
place  rémunérée  par  les  dites  associations. 

On  voit  donc  qu'il  est  suffisamment  expliqué  pourquoi  les 
services  de  santé  militaire  doivent  être  exécutés  par  des  sujets 
appartenant  à  ce  corps  ou  se  trouvant  sous  sa  direction  plus  ou 
moins  immédiate  et  pourquoi  nous  considérons  le  personnel  en 
^rvico  actif  plus  apte  pour  la  première  ligne  ou  de  l'avant  où  c'est 
P^u  du  zèle  le  plus  grand. 

La  même  analogie  que  nous  avons  remarquée  dans  les  ser- 
vices des  hôpitaux  de  campagne  et  ceux  des  ambulances,  il  faut 
la  voir  dans  les  ressources  en  matériel  et  en  personnel  qui  leur 
^nt  attribuées.  Il  faut  cependant  distinguer  quelques  différences 
indispensables  qui  existent  dans  cette  attribution  aux  uns  et  aux 
litres.  Elles  tiennent  principalement  à  ce  fait  que  les  hôpitaux 
^ntplus  stables  et  que,  par  conséquent,  ses  fonctions  sont  plus 
complètes.  Le  service  pharmaceutique  par  exemple  y  est  beau- 
^<^upplus  étendu;  il  en  est  de  même  pour  celui  de  la  désinfection 
^^uelques  autres;  de  là,  la  nécessité  d'une  augmentation  dans 
'^^  ressources  de  toutes  sortes,  augmentation  qui  sera  d'au- 
I^Dt  plus  nécessaire  que,  de  ces  ressources,  devront  profiter  les 
^hélons  antérieurs  ou  à  s'approvisionner  avec  elles.  Chaque  hô- 
P'W  de  campagne  en  fonction  devra  avoir  un  directeur  facultatif 
^^ec  le  titre  de  chef  du  service  ;  mais  si  dans  une  même  loca- 
'ité  sont  installés  d'autres  hôpitaux,  un  seul  chef  pourra  à  la 
^gueur  assumer  la  direction  générale  ou  d'un  plus  grand  nombre. 
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11  faut  faire  en  sorte  que  les  chefs  de  clinique  possèdent  la  meil- 
leure expérience;  on  les  prendra  de  préférence  dans  les  cadres 
actifs. 

Nous  ne  dirons  rien  de  tout  ce  qui  n'incombe  pas  d'une  fa- 
çon directe  à  la  santé  militaire,  par  exemple  de  ce  qui  concerne 
les  services  économiques,  administratifs  et  religieux  dans  les  hô- 
pitaux. Si  nous  confondons  dans  le  matériel  sanitaire  certaines 
choses,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  faisant  partie  du  service 
particulier  de  l'administration  militaire,  c'est  seulement  ce  que 
nous  croyons  indispensable  pour  l'installation  en  les  premiers  se- 
cours ;  effets  ou  matériel  qui,  n'étant  que  le  complément  du  matériel 
propre  de  la  santé,  sont  joints  à  ce  dernier  à  cause  de  la  prom- 
pt.itud(î  et  l'efficacité  de  leur  emploi.  Une  fois  l'hôpital  établi 
(nous  en  dirons  autant  de  l'ambulance),  une  fois  commencée  sa 
fonction,  chaque  corps  pourra  prendre  plus  facilement  dans  la 
gestion  la  part  qui  lui  correspond,  en  harmonie  avec  ce  qui  est 
mai  que  dans  ses  règlements  pour  l'organisation  de  ses  services. 

Chaque  division  ou  brigade  devra  avoir  un  chef  de  santé; 
un  inspecteur  dirigera  le  service  sanitaire  du  corps  d'armée, 
aidé  d'un  second  chef  de  santé;  ces  deux  derniers  auront  sous 
leurs  ordres  immédiats,  comme  secrétaires,  un  officier  de  santé  et 
de  plus  leurs  employés  aux  écritures  respectifs  et  leurs  ordonnan- 
ces venus  des  compagnies  sanitaires. 

Lorsque  l'armée  se  compose  de  plus  d'un  corps  d'armée,  le 
commandement   suprême   en  matière   de   santé  militaire  appar- 
tiendra à  un  inspecteur  général,  aidé  en  second  d'un  chef  de  santé 
et  ayant  avec  lui  secrétaire  et  un  personnel  secondaire  analogue 
à  celui  (fue  nous  venons  d'indiquer  pour  le  corps  d'armée.  Doit 
former   partie   du  quartier  général  de  l'armée  et  des  corps  d'ar- 
mée un  chef  pharmacien  qui  dirigera  le  service  pharmaceutique 
dans  chacun  d'eux.  Dans  le  cas,  où  les  bêtes  de  trait  pour  le  ser- 
vice   sanitaire   dépendraient  du  corps  de  santé,  les  compagnies 
sanitaires    devraient  avoir  des  vétérinaires  et  tout  le  personne*, 
subalterne,    des    harnacheurs,    maréchaux  ferrants  et  forgerons- 

Nous  ne  nous  faisons  pas  l'illusion  de  croire  que  tout  ce  per— 
sonnel  et  celui  que  nous  avons  marqué  pour  les  corps,  hôpitaux: 
et  ambulances,   suffisent   pour  combler  les  nécessités  sanitaires 
d'une  campagne  dans  tous  ses  accidents.  Bien  loin  de  là,  à  notre 
avis,    étant    donné   le   contingent   des   blessés  dans  une  bataille 
entre  deux  années  nombreuses  douées  de  tous  les  moyens  moder- 
nes  de   combat,   seront  insuffisants  pour  assurer  un  prompt  se- 
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cours  et  une  bonne  assistance  les  médecins  militaires  désignés, 
ceux  des  associations  philanthropiques  et  les  auxiliaires  et  les  pro- 
visoires qu'ils  se  seront  attachés.  Le  paludisme,  la  dysenterie,  le 
typhus  et  autres  maladies  infecto-contagieuses,  qui  sont  l'apa- 
nage des  armées  en  campagne,  causent  encore  des  pertes  nom- 
breuses et  créent  des  malades  qu'il  n'est  pas  possible  de  soigner 
consciencieusement,  si  parfaite  que  soit  l'organisation  sanitaire. 

Comme  conséquence  du  manque  ou  insuffisance  de  person- 
nel intelligent  dans  les  grandes  batailles,  est  née  l'idée  du  pan- 
sement individuel  que  doit  porter  chaque  soldat  et  qui  sera  très 
utile  si  ce  dernier  a  quelques  notions  pour  l'appliquer.  Avec  ce 
moyen,  à  défaut  de  personnel  instruit,  ou  pourra  éviter  que  le 
blessé  reste  sans  soins,  un  temps  considérable,  un  jour  parfois 
ou  plus,  exposé  à  de  graves  complications.  L'instruction  nécessaire 
dans  ce  cas  sera  donnée  aux  troupes  dans  des  conférences  sani- 
taires. Les  médecins  de  corps  les  feront  en  temps  de  paix,  et 
d'autres  conférences,  sous  forme  de  conseils  et  dans  un  langage 
ou  un  style  accommodés  à  l'auditoire,  enseigneront  au  soldats  les 
avantages  de  l'hygiène,  les  causes  de  beaucoup  de  maladies  qu'on 
peut  éviter,  et  jusqu'à  la  manière  d'en  combattre  quelques-unes. 

Nous  avons  de  la  peine  à  croire  qu'il  puisse  exister  un  au- 
tre moyen  pratique  et  préférable  pour  le  blessé  dans  ces  faits 
d*armes  où  sont  engagés  de  nombreux  combattants.  Qu'on  ne 
nous  parle  pas^ici  de  réserves  de  personnel  :  on  comprend  des  réser- 
ves de  matériel  qu'on  pourra  employer  en  temps  opportun;  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  réserves  de  persoimel  ;  ou  bien  elles 
sont  fictives,  ou  bien  il  faut  admettre  un  personnel  considérable 
et  sans  rôle  fixe  pour  un  temps  indéterminé  et  ceci,  économique- 
ment n'est  pas  admissible  dans  une  organisation  médiane.  Si  par 
ce  nom  on  veut  désigner  le  personnel  qui,  s'occupant  d'un  ser- 
vice particulier,  peut,  sans  que  ce  dernier  s'en  ressente,  être  dé- 
signé pour  un  autre,  convenons  que  le  mot  de  «réserves»  est  assez 
impropre. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  un  fait  hors  de  doute  c'est  que  l'or- 
ganisation des  services  de  première  ligne  doit  se  baser  sur  le  cal- 
cul du  nombre  probable  de  blessés  et  du  matériel  et  personnel 
nécessaires  pour  les  soigner.  Mais  il  y  a  des  rencontres  aux- 
quelles on  ne  s'attendait  pas,  de  courts  engagements  quand  ou 
comptait  sur  des  luttes  tenaces  et  réciproquement,  en  un  mot,  il 
y  a  toute  une  série  de  contingences  qui  échappent  aux  plus  ha- 
biles prévisions.  Si  nous  faisons  appel  à  l'Histoire  pour  qu'elle 
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nous  serve  de  guide,  nous  remarquons  ce  fait:  les  renseignements 
concernant  la  force  numérique  des  armées  qui  ont  pris  part  aux 
batailles  et  les  pertes  subies  sont  si  confus,  si  différents,  si  corri- 
gés, qu'il  est  impossible,  en  dépit  de  Tétude  la  plus  scrupuleuse, 
de   faire   la  lumière  là-dessus.  Et  on  comprend  cette  difficulté: 
la  confusion  et  le  tumulte  se  prêtent  peu  à  une  juste  appréciation 
des  faits  par  les  témoins  ;  chacun  juge  de  l'ensemble  par  la  part 
qu'il  y  a  prise,  et,  se  laissant  porter  par  la  tendance  naturelle  à 
l'exagération  ou  les  qualités  affectives  particulières,  il  relate  les 
laits  h  sa  manière.  L'urgence  qu'il  y  a  de  s'informer  pour  satis- 
faire les  devoirs  de  sa  charge  ou  l'anxiété  de  toute  une  nation 
qui  veut  connaître  le  résultat  et  les  détails  du  combat    ne  laisse 
pas  le  temps  de  recueillir  des  données  certaines.  Parfois  on  aura 
ces  données  et  cependant  des  motifs  de  prudence  bien  entendue 
seront  cause  qu'on  les  gardera  cachées  pour  éviter,  en  cas   de 
désastre,  l'effet  moral  qui  doit  en  résulter  pour  l'armée  et  pour  le 
pays.  Enfin  on  défigure  les  faits  pour  rehausser  la  victoire  ou  atté- 
nuer la  défaite.  Cet  ensemble  de  circonstances  rend  stériles  les 
plus  laborieuses  investigations  et  difficile  la  comparaison  entre 
les  pertes  subies  par  les  armées  anciennes  et  modernes  dont  le 
système  de  combat,  de  défense,  d'armement  ont  traversé  tant  de 
changements.  Cependant  il  est  une  vérité  évidente  :  dans  les  temps 
anciens  comme  dans  le  temps  postérieurs  jusqu'à  nos  jours,  se 
sont  livrées  des  batailles  dont  les  pertes  furent  énormes  :  ainsi  les 
batailles  d'Aix,  des  Champs  Catalauniques  dans  l'antiquité,  ainsi 
la  bataille  de  Kunersdoff  vers  le  milieu  du  XVIIIe  siècle,  plus  tard 
celles  de  Jena,"Waterloo,  Sadowa,  Gravelotte,  Sedan  et  celles  tou- 
tes récentes   de  Liao-Yang  et  de  Mukden.  Elles  nous  prouvent 
aussi,  comme  le  dit  notre  illustre  général  Casanova,  que  parallè- 
lement   aux    progrès   des   moyens   de   destruction,   ont   grandi 
les    moyens     de   diminuer   les   effets   des   premiers.    De   toute 
autre  manière,   en  effet,   la  guerre  serait  devenue  impossible: 
aucune  arftiée  n'aurait  pu  exister.  A  la  flèche,  à  la  fronde,  aux 
catapultes,    aux  béliers,  aux  chars  falculaires,  aux  éléphants  et 
aux  chameaux,  se  sont  substitués  la  poudre  sans  fumée,  le  fusil 
à  répétition  et  le  canon  à  tir  rapide.  Mais  en  échange   les  antiques 
boucliers,  cuirasses,  casques,  devenus  inutiles  avec  les  modernes 
projectiles,  ont  fait  place  à  la  distance,  qui  est  déjà  une  grande 
défense,  aux  tranchées  et  aux  travaux  qui  retiennent  le  projectile 
et  cachent  le  combattant.  En  un  mot,  contre  l'efficacité  des  armes, 
nous  avons  aujourd'hui  les  progrès  de  la  tactique,  de  la  stratégie 
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et  des  autres  branches  de  Tart  militaire.  Ils  réduisent  considéra- 
iJement  le  nombre  de  victimes;  ils  épargnent  à  la  guerre  les  hor- 
reurs d'une  véritable  boucherie  et  à  des  populations  entières 
ranéantissement  complet,  s'ils  ne  parviennent  pas  encore  à  éviter 
la  destruction  de  bataillons  entiers,  les  charges  terribles  à  la 
baïonnette,  les  positions  prises  et  perdues  plusieurs  fois.  La  guerre 
msso-japonaise  nous  a  encore  offert  des  cas  de  ce  genre,  où  les 
deux  armées  ont  lutté  avec  un  courage  voisin  du  désespoir  et 
ont  donné  des  preuves  répétées  d'un  véritable  héroïsme. 

En.  dépit  de  tant  de  difficultés  pour  savoir  le  nombre  des  victi- 
mes de  grandes  batailles,  des  personnes  compétentes  ont  prétendu 
qu'une  dixième  partie  des  combattants  sortaient  de  la  lutte  avec 
des  blessures  graves  et  un  sixième  ou  au  moins  un  septième  avec 
des  blessures  légères.  Entrant  dans  des  détails,  Bénech  a  dit  qu'une 
année  comptait  de  10  à  15  pour  100  de  pertes,  un  corps  d'armée 
de  20  à  25  o/o,  une  division  de  29  à  30  o/o  et  un  régiment  de 
40  k  60  o/o. 

Si  les  difficultés  qu'on  rencontre  dans  le  calcul  des  pertes  sont 
nombreuses,  celles  pour  calculer  le  personnel  nécessaire  pour 
secourir  ces  pertes  ne  sont  pas  moindres.  11  y  a  des  pansements 
difficiles  et  longs,  il  y  en  a  de  faciles  et  courts,  il  y  a  le  petit  nom- 
bre et  le  grand  nombre  de  blessçs  qui  empêchent  toute  propor- 
tion juste  dans  les  attributions  de  ressources  sanitaires  ;  il  y  a 
•es  trajets  petits  ou  grands  qu'il  faut  parcourir  pour  arriver  aux 
divers  échelons,  et  tout  cela  pose  une  série  de  problèmes  sans  la 
résolution  préalable  desquels  un  bon  calcul  est  impossible. 

Nous   applaudissons  les  études  auxquelles   certains  se  sont 
livrés  pour  établir  des  formules  précises  basées  sur  le  temps,  la 
fetribution  et  l'activité  du  fonctionnement  pour  fixer  le  person- 
ï^el  nécessaire  :  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  donner 
à  leurs  conclusions  plus  de  valeur  que  n'en  a  un  calcul  dont  la 
fausseté  se  manifestera  en  maintes  occasions.  Ce  calcul  doit  être 
'     feit  cependant  quand  on  traite  de  l'organisation  sanitaire,  et,  pour 
'lous  approcher  du  vrai,  il  ne  nous  reste  qu'un  chemin  :  c'est  de 
chercher  le  terme  moyen  de  ce  que  les  renseignements  de  l'his- 
toire nous  montrent  et  le  terme  moyen  des  enseignements  de  la 
pratique  de  nôtre  profession.   On  peut  admettre  qu'un  médecin 
fasse  quatre  ou  cinq  pansements  par  heure,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  pendant  les  combats,  les  uns  travaillent  et  les  autres 
font  partie  des  réserves  ;  or  ceux-ci  ne  sont  invulnérables  ni  con- 
tre les  projectiles,  ni  contre  maladies;  il  ne  faut  pas  oublier  en- 
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fin  que  la  campagne  peut  avoir  le  même  caractère  que  celle  de 
Tarméo  espagnole  à  Cuba;  le  nombre  des  malades  dans  les  hô- 
pitaux était  énorme,  et,  dans  les  rangs,  un  nombre  non  moins  grand 
de  soldats,  qui  à  plusieurs  reprises  avaient  passé  dans  ces  hôpi- 
taux, plutôt  que  des  hommes  de  guerre,  paraissaient  autant 
de  valétudinaires,  victimes  d'une  campagne  désastreuse,  dans  un 
climat  insalubre.  Une  armée  ainsi  composée  doit  distraire  beaucoup 
de  personnel  pour  les  services  de  seconde  ligne  et  rend  plus  dif- 
ficile le  calcul  de  toutes  les  ressonrcos  que  peuvent  nécessiter  les 
services  de  la  première. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  un  mot,  à  propos  des  services 
de  première  ligne,  du  régime  et  des  devoirs  du  personnel,  sujets 
que  signalent  et  déterminent  les  règlements  et  instructions  en 
vigueur  dans  chaque  pays.  Qu'il  nous  suffise  de  quelques  déve- 
loppements rà-dessus.  Fixons-nous  d'abord  sur  cette  idée  que,  la 
mission  du  corps  de  santé  étant  l'assistance  médicale  facultative, 
l'application  de  l'hygiène  et  l'intervention  du  médecin  dans  tout 
ce  qui  se  rapporte  intimement  à  la  santé  ou  aux  aptitudes  phy- 
siques  des   sujets   de  l'armée,  nous  pouvons,  de  ces  différents 
points  de  départ,  faire  dériver  les  devoirs  respectifs  de  chacun. 
Ainsi,  à  l'inspecteur  en  chef  du  service  de  santé  de  l'arrhée  en 
opérations   il  appartient  de  proposer  au  général  en  chef  toutes 
les  mesures  en  relation  avec  la  santé  des  troupes,  nécessitant  l'in- 
tervention de  cette  autorité.  Il  adoptera,  dans  la  mesure  de  ses 
attributions,  les  mesures  qu'il  jugera  convenables  pour  le  service; 
au  début  de  la  campagne,  il  dictera  les  instructions  qui  serviront 
de  guide  à  ses  subordonnés;  il  distribuera  le  personnel  selon  les 
nécessités,  dirigera  les  services,  en  aura  la  haute  inspection  et 
fera  les  réquisitions  de  matériel  et  de  personnel  nécessaires.  Des 
devoirs  analogues,  dans  la  sphère  de  leur  activité  respective  et 
après  entent  ;  avec  leurs  supérieurs  immédiats  hiérarchiques  mili- 
taires ou  facultatifs,  selon  les  circonstances,  auront  tous  les  cheÊs 
et  officier?  de  santé  militaire.  Pour  l'assistance  facultative,  de  même 
que  pour  l'important  service  d'évacuations,  il  est  convenable  et 
même  nécessaire  que  ceux  spécialement  qui  ont  cette  directi<m 
soient  au  courant  des  opérations  probables  qu'on  va  exécuter.  Pour 
cela  durant  les  périodes  de  combats  ils  doivent  être  en  relations 
quotidiennes  avec  l'État  Major. 

Le  personnel,  matériel  et  bêtes  de  sonmie  ou  de  trait  prévus, 
leur  distribution,  l'état  des  rentrées  et  des  sorties,  la  statistique 
et,  avec  elle,  les  relations  nominales  des  blessés  après  chaque  en- 
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ag^metnl,  les  évacuations  de  malades  et  blessés  pour  la  connais- 
iK^ce  préalable  du  nombre  de  lits  disponibles  dans  les  hôpitaux  et 
ressources  locales  d'hospitalisation,  les  mouvements  des  parcs 
itaires  pour  leur  installation  en  lieux  plus  convenables,  les  pré- 
Uons  hygiéniques  à  adopter  spécialement  dans  le  cas  de  con- 
ton  ou  épidémie,  la  reconnaissance  des  vivres  et  provisions, 
informations  à  prendre  sur  les  locaux  et  édifices  des  campâ- 
mes, des  populations  où  doit  se  faire  le  campement,  le  logement 
troupes    ou   l'installation  d'infirmeries  ou  hôpitaux,  l'étude 
4^  conditions  d'emplacement,  d'assainissement,  de  chauffage,  de 
^«^ntilation,  d'éclairage,  d'approvisionnement  d'eau  ;  en  général,  la 
ïûarchft  et  les  accidents  du  service,  à  connaître  dans  le  double 
^racière  technique  et  économique-administratif,  tout  cela,  dis-je, 
:  iétermine  une  série  de  devoirs  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire 
de  détailler  dans  un  travail  de  ce  genre. 

Tout  chef  de  clinique,  tout  officier  de  santé  doit  se  munir 

;  4c  la  trousse  de  chirurgie,  ou  mieux  d'un  sac  à  main  avec  des 

'.  instruments  et  autres  effets,  qui,  étant  d'un  poids  peu  considéra- 

l  ble,  permet  au  médecin  de  prêter  à  lui  seul  des  secours  immédiats  ; 

il  y  a  des  modèles  de  ce  genre  de  trousses  dignes  d'être  acceptés. 

VII 

Dans  la  vie  civile,  le  superflu  peut  augmenter  les  commodités 
et  les  jouissances,    dans   la   vie    militaire    il    ne  faut   que   l'in- 
dispensable. Même  quand  tout  se  consomme,  beaucoup  de  choses 
reperdent,  et,  s'il  est  utile  d'avoir  une  grande  provision  de  tout  ce 
Vi  peut  être  nécessaire  en  guerre,  il  serait  préjudiciable  d'aug- 
inenter  l'ensemble  des  provisions  voulues  ;  c'est  un  bagage  em- 
I^Wassanl  et  offrant  de  grandes  difficultés  pour  les  mouvements 
*^pides  qu'il  faut  exécuter  à  tous  moments.  De  là  le  besoin  d'un  ju- 
fenient  sûr  pour  marquer  le  matériel  sanitaire  à  doimer  et  pour  faire 
^bon  choix  parmi  les  genres  de  modèles  et  de  types  à  employer. 
Si  on  prodigue  les  munitions,  on  ne  sait  pas  approximativement 
jusqu'à  quel  point  elles  ont  à  servir  et  il  est  d'une  importance 
capitale  de  savoir  en  tout  réduire  au  minimum  de  poids,  de  vo- 
lume, do  place,  le  matériel  de  pansement,  de  transport,  de  loge- 
ment, sans  le  diminuer,  et  bien  plutôt  en  augmentant  le  nom- 
bre des  effets.  En  nous  fixant  par  exemple  aux  médicaments,  il 
faudra   supprimer   les  spécifiques,  et,  comme  dans  la  médecine 
militaire  on  doit  proscrire  les  formules  complexes  et  adopter  les 
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plus  simples,  il  suffit  d'un  nombre  restreint  de  médicaments.  La 
grande  consommation  de  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  employés 
et  leur  remplacement  offriront  moins  de  difficultés  à  ce  point  de 
vue  si  se  généralise  Tusage  de  comprimés,  pastilles,  tablettes  de 
substances  antiseptiques  pour  solutions  et  des  alcaloïdes  comme 
la  cocaine,  la  morphine,  Fatropine,  la  digitaline,  la  quinine  et 
d'autres  dans  le  même  genre.  Leur  distribution  est  facile,  leur 
dosage  simple,  si  les  comprimés  ont  été  bien  préparés.  Ce  sont 
là  des  avantages  très  appréciables,  car  ils  évitent  Tinconvénient 
d'avoir  à  faire  la  préparation  et  à  doser  quand  les  ressources 
viennent  à  manquer,  que  le  temps  presse,  que  la  nécessité  nous 
seire  de  près,  ainsi  que  cela  arrive  en  campagne.  En  France,  comme 
en  Angleterre  et  aux  États-Unis,  les  chimistes  industriels  ont 
fait  des  progrès  considérables  dans  ce  genre  de  produits. 

L'instrumental  devra  aussi  en  chirurgie  se  limiter  à  un  indis- 
I>ensable,  dont  pourra  tirer  partie  le  chirurgien  militaire  habile. 
Les  opérations  les  plus  fréquentes  en  campagne  devront  servir  de 
guide  pour  ne  pas  augmenter  sans  nécessité  ce  matériel,  qui  par 
sa  forme,  ses  dimensions,  sa  composition  doit  être  h  l'abri  le  plus 
possible  de  l'infection,  et  se  prêter  au  contraire  à  un  nettoyage 
vt  à  imo  stérilisation  faciles:  les  instruments  à  poignée  de  métal 
nickelé  offrent  cet  avantage.  Les  caisses  ou  étuis  qui  les  contien- 
nent devront  réunir  des  conditions  analogues.  Les  instruments  de 
chirurgie  dentale  ne  seront  pas  oubliés  et  moins  encore  les  appa- 
reils et  outils  nécessaires  pour  la  radiographie  dont  l'importance 
dans  la  chirurgie  militaire  est  reconnue. 

La  profusion  de  modèles  existants  pour  chaque  classe  de 
matériel,  rend  le  choix  difficile,  et  le  progrès  de  la  science  et  des 
industries  introduisent  des  modifications  plus  ou  moins  fréquen- 
tes, selon  le  genre  de  matériel  dont  il  s'agit.  A  cause  dé  cela,  lious 
ne  faisons  qu'indiquer  ce  que  nous  croyons  se  rapporter  à  la 
question  et  sans  nous  décider,  nous  nous  bornons  à  marquer  les 
conditions  les  plus  essentielles  que  devront  réunir  ces  modèles, 
tout  en  citant  en  certains  cas  ceux  qui  sont  les  plus  renommés. 
Le  transport  des  blessés  se  fait  de  différentes  manières  selon 
la  distance,  le  matériel  dont  on  dispose,  le  genre  de  lésions  à 
soigner  et  les  moyens  auxquels  il  faudra  recourir.  On  emploie 
communément  les  brancards  avec  ou  sans  roues,  les  litières,  voi- 
tures, cacolets,  bêtes  de  somme,  trains  et  bateaux  hôpitaux  etc. 
Nous  serions  trop  diffus  si  nous  voulions  parler  du  transport 
à  mains,  iv  bras  ou  sur  les  épaules  des  brancardiers,  si  nous  nous 
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ai  relions  aux  moyens  indiqués  par  Fischer,  Heyfelder,  Landa  et 
autres,  ainsi  qu'aux  méthodes  qui,  étant  improvisées,  défectueuses 
ou  de  réquisition,  s'imposent  par  nécessité.  Le  transport  jusqu'aux 
pestes  de  secours  ou  aux  ambulances  exige  le  plus  souvent  les 
brancards  sans  roues.  Les  accidents  du  terrain,  mauvais  chemins, 
fossés,  haies  et  clôtures  ne  permettent  guère  le  passage,  à  moins 
de  faire  de  grands  détours,  aux  voitures,  bêtes  de  somme  ou  bran- 
cards à  roues,  utiles  dans  d'autres  occasions.  Les  secousses, 
les  dangers  de  verser,  auxquels  sont  exposées  les  voitures,  leur 
trépidation   font   aussi  que  le  brancard  sera  le  moyen,  presque 
exclusif  employé  dans  ce  premier  transport.  Le  nombre  des  bran- 
cards  disponibles  en  réserve  ne  sera  donc  jamais  exagéré,  pas 
plus  que  ne  peut  l'être  celui  attribué  aux  diverses  stations.  Pour 
le  calculer  on  peut  admettre  qu'un  quart  des  blessés  marchent 
seuls  et  qu'en  une  heure  les  brancardiers  peuvent  parcourir,  aller 
et  retoui,  un  trajet  de  deux  kilomètres.  11  convient  que  le  iyiu^ 
de  brancard  soit  unique,  c'est-à-dire  adaptable  aux  voitures  d'am- 
bulances, aux  trains  sanitaires  et  à  des  roues.  Quatre  pieds  petits, 
fixes  ou  pliants,  placés  un  à  chaque  extrémité,  sépareront  le  bran- 
card du  sol  :  à  la  légèreté  seront  jointes  de  bonnes  conditions  de 
solidité,  il  sera  peu  volumineux,  facile  à  monter  et  à  démonter, 
les  pièces  qui  le  composent  devront  pouvoir  se  remplacer  faci- 
lement. On  diminuera  les  souffrances  du  blessé  pendant  le  trans- 
port, sil  es  brancards  sont  larges,  avec  une  inclinaison  convena- 
ble pour  que  la  tête  du  blessé  ne  reste  pas   dans   une  position 
horizontale.  Cet  inconvénient  pourra  être  évité  de  différentes  ma- 
nières: on  pourra,  par  exemple,  employer  un  soutien  à  crémail- 
liènî  à  la  place  de  la  tête,  ou  un  oreiller,  qui    au  moyen  de  cour- 
roies à  boucles  servira  d'appui;  vu  les  difficultés  qu'il  y  a  pour 
la  propreté  des  oreillers  et  la  facilité  avec  laquelle  ils   viennent 
à   se   perdre,  cette  addition  au  brancard  de  campagne  ne   nous 
senibhî  pas  la  plus  convenable. 

Le  transport  des  blessés  en  brancard  devient  très  pénible 
pour  les  brancardiers  et  ne  laisse  pas  d'offrir  beaucoup  de  ris- 
ques pour  chutes  et  danger  de  se  renverser.  Aussi  omploie-t-on 
encore  des  brancards  à  roues  très  accopUibles,  très  utiles  en 
certains  cas,  et  dont  les  types  sont  nombreux.  Il  faudrait  que  le 
biancard  à  roues  puisse  être  traîné  par  un  seul  homme,  qu'il 
soit  léger,  d'un  petit  volume  et  qu'on  puisse  en  transporter  de 
grandes  quantités,  si  c'est  nécessaire.  Le  support  he  doit  pas  être 
rigide  et  le  brancard  doit  pouvoir  s'adapter  facilement  aux  roues; 
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des  ressorts  rendront  la  suspension  de  l'appareil  facile;  enfin 
il  faudra  que  le  brancard  reste  suspendu  dans  le  sens  horizontal 
quand  le  terrain  aura  une  pente  transversale;  il  y  a  des  bran- 
cards pour  un  seul  blessé  couché,  et  des  modèles  pour  deux  blessés 
assis.  Lefort,  Longmore,  Beaufort,  Frauch  et  autres  ont  fait  de 
longues  études  sur  ce  moyen  de  transport,  et  parmi  les  modèles  de 
ces  appareils  il  y  en  a  qui  peuvent  servir  de  lit  dans  les  hôpi- 
taux de  campagne. 

Le  nombre  de  brancards  pour  une  armée  en  opérations  ne 
peut  se  calculer;  cependant  il  convient  d'en  fixer  un  pour  cha- 
que unité,  pour  ne  faire  arbitrairement  la  distribution  et  pour  ne 
pas  rendre  excessif  l'ensemble  des  bagages.  Il  s'agit  ici  d'un  ma- 
tériel d'une  grande  application  et  dont  la  dépense  est  considé- 
rable. 

A  cause  de  cela  et  en  plus  de  ce  qui  a  été  déjà  désigné 
pour  chaque  corps,  ces  derniers  devront  porter  comme  matériel 
(le  rechange,  dans  les  voitures  médicales,  huit  brancards  par  ba- 
taillon ou  par  régiment  d'artillerie  ou  du  génie,  quatre  par  ré- 
giment do  cavalerie  et  cinquante  par  ambulance  divisionnaire. 

On  abrège  la  longueur  du  transport  des  blessés  par  l'usage 
de  voitures  onmibus  d'ambulance»,  dont  le  modèle,  ainsi  que  ce- 
lui des  autres  voitures  du  service  de  santé  militaire,  mérite  une 
étude  spéciale.  Les  conditions  du  pays,  les  espèces  de  bêtes  de 
trait  qu'il  pjoduit  et  qu'il  faudra  utiliser  pour  traîner  ces  voitu- 
res, les  voies  de  communication,  la  répartition  de  la  charge,  qui 
doit  être  en  harmonie  avec  les  effectifs  et  avec  l'organisation  tech- 
nique, ne  peuvent  être  égales  dans  toutes  les  nations,  et  c'est 
tout  autant  d'autres  motifs  pour  lesquels  on  ne  peut  donner  un 
modèle  fixe  et  déterminé  de  voitures.  Mais,  quelles  qu'elles  soient, 
l'utilité  do  ces  voitures  est  évidente,  s'il  y  a  un  réseau  de  chemins 
qui  leur  permette  de  circuler;  toutefois,  la  circulation  étant  d'au- 
tant plus  difficile  que  ces  voitures  sont  plus  volumineuses  et  plus 
pesantes,  il  convient  d'adopter  les  véhicules  du  plus  petit  volume 
et  les  plus  légers,  ainsi  que  tous  ceux  qui  peuvent  éviter  les 
inconvénients  d'un  réseau  insuffisant  ou  défectueux.  Toutes  les 
voitures  d'un  même  type  doivent  avoir  des  pièces  qui  permettent  le 
remplacement  des  pièces  analogues;  même  celles  d'un  type  diffé- 
rent auront  un  même  modèle  de  roues  et  d'accessoires,  car  on  a  de 
cette  manière  un  système  de  rechange  moins  compliqué  et  plus 
facile.  Les  selles  et  les  attelages  devront  être  de  deux  ou  plusieurs 
sortes  de  dimensions  pour  pouvoir  être  employés  avec  des  ani- 
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maux  de  grandeurs  différentes.  Il  faut  espérer  que  Tau- 
iomobilisme,  qui  fait  des  progrès  de  jour  en  jour,  trouvera  une 
avantageuse  application  dans  le  transport  des  blessés  et  dans  le 
service  de  traction  et  de  roulage  se  rapportant  au  matériel  sa- 
nitaire, mais  l'expérience  a  besoin  de  sanctionner  une  fois  de 
plus  l'utilité  d'un  tel  emploi  quoique  Tarmée  Tait  introduit  déjà 
chez  elle. 

La    voiture   d'ambulance  pour  le  transport  des  blessés  doit 
être  disposée  de  façon  à  pouvoir  les  transporter  assis,  couchés 
et  dans  les  deux  positions  à  la  fois  ;  la  suspension  des  brancards 
se  fera  facilement  et  de  telle  manière  que  les  mouvements  et  les 
secousses  de  la  voiture  soient  amortis  et  ne  fassent  pas  souffrir 
le  blessé.  Il  y  a  des  véhicules  à  deux  roues  et  à  quatre  roues, 
pioportionnellement  au  volume  et  à  la  capacité;  les  deux  genres 
devront   être  munis   d'un  fût  ou   dépôt  d'eau,   de   couvertures, 
brancards,  petit  matériel  de  pansement,  effets  de  propreté  et  en- 
tieUen  et  de  plus,  comme  nous  croyons  l'avoir  déjà  dit,  d'une 
ro\ie  de  rechange.   Pendant  les  marches,  chaque  régiment  d'in- 
tanlerie  devra  être  suivi  d'une  voiture  à  quatre  roues  et  chaque 
bataillon   de   chasseurs,    régiment   de   cavalerie,    d'artillerie   ou 
du  génie,  d'une  voiture  à  deux  roues.  Ces  voitures  seront  consi- 
dérées comme  appartenant  à  l'ambulance  divisionnaire  respective, 
à  laquelle  elles  doivent  se  réunir  une  fois  les  marches  terminées, 
^^  lorsque  le  combat  est  imminent,   comme  matériel  propre  à 
chaque  ambulance,  signalons  encore  quatre  voitures  à  quatre 
roues. 

L'ancien  type  Masson  n'est  pas  à  recommander  à  cause 
^^  mouvements  excessifs  qu'il  fait;  meilleur  serait  le  type 
^éricain,  mais  il  exige  un  brancard  spécial  et  ceci  est  un  in- 
convénjent,  vu  les  souffrances  occasionnées  aux  malades  par  les 
^"^ngements  et  le  temps  que  ces  derniers  font  perdre»  Aux  deux 
^T^^s  nous  semble  préférable  le  Lohner  qui,  avec  quelques  modi- 
^^^tions,  deviendrait  une  voiture  assez  commode.  A  Paris  et  à 
^^Udres  il  y  a  des  maisons  qui  construisent  ce  matériel,  et  dont  les 
"^^dèles  récents  sont  acceptés  dans  certains  pays. 

Dans  des  régions  montagneuses,  les  terrains  incultes  et  mon- 
^^^^ux,  où  font  défaut  les  routes  et  chemins  pour  le  roulage  des 
^^itures,  il  est  nécessaire  de  s'en  tenir  aux  bêtes  de  somme  avec 
^^colets  ou  sans  eux.  Finalement,  on  aurait  des  modèles  variés 
^^  chaises,  existant  pour  ces  cas  particuliers  et  dont  l'application 
^"rrait  parfois  avoir  son  utilité;  aussi  n'oubliera-t-oa  pas  dans 
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les  fournitures  de  matériel  quelques  exemplaires  de  celles  qui 
sont  les  plus  commodes  et  les  plus  faciles  à  transporter.  Les  bê- 
tes de  trait  des  voitures  d'ambulance  pourraient  en  partie  trou- 
ver emploi  pour  les  cacolets  dont  doit  se  munir  Tambulance  et  il 
ne  serait  pas  excessif  d'attribuer  à  cette  dernière  seize  cacolets  et 
huit  litières  en  plus. 

Nous  terminerons  ces  données  particulières  en  disant  que, 
d'après  des  calculs  faits  pour  le  service,  le  quinze  pour  cent  des 
blessés  ne  peut  être  évacué  et  doit  rester  hospitalisé  dans  l'éche- 
lon sanitaire  où  il  est  entré;  trente  pour  cent  iront  couchés,  un 
nombre  égal  assis  et  vingt  cinq  pour  cent  pourront  marcher. 
Pour  la  marche  des  voitures,  on  a  calculé  qu'il  faut,  pour  un  trajet 
de  trois  kilomètres,  une  heure  d'allée,  quinze  minutes  d'arrêt  à 
l'ambulance,  trente  minutes  pour  le  retour  et  quinze  minutes  de 
halte  après  l'arrivée,  au  total  deux  heures. 

Des  services  et  du  matériel  des  trains  hôpitaux  nous  ne  dirons 
rien,  parce  qu'ils  font  plutôt  partie  du  service  de  seconde  ligne. 

Le  paquet  de  pansement  individuel  est  rejeté  par  certains 
chirurgiens  militaires  de  renom  ;  nous  ne  le  croyons  pas  moins 
à  propos  et  nécessaire  comme  une  réserve  utile  qui,  dans  les  cas 
fréquents  aujourd'hui  pour  les  armées  nombreuses,  pourra  être 
appliqué  comme  pansement  provisoire  et  même  par  le  blessé  en 
personne.  Il  y  aura  toujours  moins  de  risques  que  de  laisser  le 
blessé  sans  le  premier  pansement  un  temps  considérable,  par  dé- 
faut de  chinirgien. 

Bien  plus,  le  soldat  peut,  de  cette  manière,  diminuer  la  con- 
sommation du  matériel  de  pansement  des  boutiquins  et  des  rrous- 
ses  de  pansement.  On  a  dit  cpi'il  pourrait  porter  le  paquet  de  panse- 
ment dans  le  casque,  d^uis  la  partie  forée  de  la  culasse  du  fusil, 
dans  le  ceinturon  de  la  cartouchière  ou  à  l'épaule,  ou  dans  toute 
autre  partie  de  l'uniforme;  d'après  nous,  la  tunique  ou  la  capote 
sont  préférables. 

Le  paquet  doit  èlre  antiseptique  et  aseptique  à  la  fois,  de  peu 
de  poids  et  de  volume;  il  sera  composé  de  coton,  gaze,  J>ande  de 
gaze,  morceau  de  linge  triangulaire  et  épingle  de  sûreté  pour  le 
fixer,  enveloppe  imperméable  ;  on  en  a  donné  différents  modèles. 

La  trousse  de  pansement  devra  être  en  cuir  ou  en  toile  imper- 
méable, avec  des  compartiments,  où  sont  distribués  les  effets  et 
objets  du  matériel  nécessaires  pour  les  premiers  secours.  Dans 
celte  distribution,  comme  dans  toutes  celles  du  matériel  sani- 
taire,   il   faut    viser  à  la  plus  grandi»  simplification  possible;   on 
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évitera   de  multiplier  les  compartiments   et  de   trop   serrer  les 
objets  les  uns  contre  les  autres.  Begin  le  dit  et  après  lui  Roberts 
accepte  la  même  idée,  donnant  preuve  d*une  grande  connaissance 
pratique:  on  tombe  dans  de  grands  écueils,  si  dans  la  disposition 
du  matériel  sont  nombreux  les  objets,  s'ils  sont  mêlés  et  disposés 
sans    ordre.    Ouate,    gaze   en   paquets  de  grandeurs  différentes, 
bandage    triangulaire,    bandes,    trousse   d*aide    (praticant)   avec 
instruments   les   plus   usuels   et  avec  la  pince   de   Péan,    épin- 
gles do  sûreté,  éponges,  aiguilles  de  suture,  soie,  bande  hémosta- 
tique,   sparadrap,    flacons   ou    tubes  à  médicaments  et  poudres 
antiseptiques,  chandelle,  bougeoir,  étuis  et  épingles,  tels  sont  les 
objets  appropriés  aux  trousses  de  pansement.  Deux  trousses  dans 
ce  genre  seraient  attribuées  à  chaque  compagnie,  et  chaque  aide 
eu  porterait  une  autre.  En  réglant  "la  quantité  d'objets  qu'elle  de- 
vra contenir,  il  faudra  qu'elle  ne  puisse  gêner  aucunement  par  son 
poids  celui  qui  la  portera,  sur  le  côté,  suspendue  au  cou  au  moyen 
de  courroies  croisant  la  poitrine  en  forme  de  bandoulière.  On  pour- 
ra, sans  en  exagérer  le  poids,  lui  faire  contenir  environ  quinze 
pansements. 

Dans  les  corps  montés  cette  trousse  sera  double.  Des  courroies 

^n  uniront  les   deux  parties  et  la  suspendront  aux   flancs    de 

l'animal:  d'autres  courroies,  passant  sous  le  ventre,  l'assujettiront 

do  façon  à  empêcher  les  secousses  qu'occasioneraient,  sans  cette 

précaution,  les  mouvements  rapides.  Chaque  escadron  ou  chaque 

i^aUerio  devra  en  porter  deux  jeux  ou  paires  pour  le  cas    où  cette 

"'ïité  devrait  se  diviser  en  sections.  Nous  ne  croyons  pas  indis- 

Pmsablc^  le  sac  de  pansement.  D'après  le  genre  des  éléments  qui 

^'itj'ent  dans  sa  composition,  on  peut  dire  qu'avec  ce  sac,  porté 

P^^  un  aide  praticant,  on  aurait  un  terme  moyen  entre  la  trousse 

^^  leboutiquin.  Mais,  loin  de  pouvoir  compter  là-dessus,  il  y  a  l'in- 

c^ïivénient  d'un  poids  trop  exagéré  pour  pouvoir  être  porté  sur  le 

^^s  pendant  les  marches;  ceci  ne  sera  pas  compensé  par  l'ensem- 

"**'  des  quelques  effets  qu'il  contient  de  plus,  si  on  le  compare  avec 

*'*•  trousse.  Nous  sommes  habitués  à  voir  qu'il  est  nécessaire  de  le 

i<^ ire  porter,  comme  les  boiitiquins,  dans  la  voiture  du  bataillon, 

^^  par  des  bêtes  de  somme,  et  ainsi   il  ne  remplit  pas  la  fin  pour 

lîiquelle  il  était  fait. 

Le  boutiquin  du  bataillon  se  compose,  comme  on  le  sait  déjà, 
de  deux  caisses  transportables  à  dos  et  dont  l'intérieur,  divisé  en 
compartiments,  contient  les  tiroirs,  où  sont  arrangés  les  effets 
nécessaires. 
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Pour  rinstallation  d'un  boutiquin  il  faut  placer  les  caisses 
à  une  hauteur  convenable,  de  façon  à  éviter  une  position  pénible 
pour  chercher,  retirer,  arranger  les  divers  objets.  On  pourra  at- 
teindre ce  but  au  moyen  de  pieds,  formant  partie  des  caisses 
ou  séparés.  Chaque  casier  ou  tiroir  portera  dans  sa  partie  anté- 
rieure sou  numéro  correspondant  et  une  étiquette  pour  marquer 
quels  sont  les  objets  qu*il  renferme.  La  distribution  et  Tordre, 
dans  lesquels  il  faut  placer  ces  derniers,  sont  d'une  très  grande 
importance;  il  faudra  pour  cela  tenir  compte  de  leur  consomma- 
tion plus  ou  moins  considérable,  du  besoin  qu'on  aura  de  les 
vérifier  ou  de  les  prendre  facilement,  sans  déranger  la  disposition. 
Communément  les  boutiquins  contiennent  le  matériel  nécessaire 
pour  les  pansements,  simples  ou  compliqués,  des  caisses  pour  les 
instruments,  des  bandages  pour  fractures,  des  objets  pour  éclairer 
et  pour  écrire,  des  médicaments  et  quelques  objets  utilisés  pour 
leur  préparation  comme  filtre,  mortier,  spatule,  réchaud  écono- 
mique, verres,  verres  gradués,  etc. 

Il  serait  bon  de  destiner  une  caisse  au  matériel  de  chirurgie 
de  consommation  ou  d'emploi  le  plus  fréquent,  groupant  les  di- 
\  ors  éléments  par  classes  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  l'asepsie.  La  seconde  caisse  serait  pour  les  médicaments  et 
les  appareilc  ou  effets  d'une  application  moins  fréquente.  Il  ne 
faudia  pa^  oublier  les  sondes,  tubes  de  drainage,  thermomètres 
cliniques,  bandes  hémostatiques,  appareils  injecteurs  de  sérum, 
etc.  Quant  aux  médicaments,  nous  avons  déjà  dit  qu'ils  doivent 
se  réduire  aux  plus  nécessaires,  le  plus  possible  sous  la  forme 
de  comprimés  ou  de  solutions  faciles  à  doser.  Les  maladies  les 
pins  communes,  et  parmi  elles  la  syphilis  et  maladie  vénérienne,, 
serviront  de  règle  dans  ce  choix.  Les  toxiques  devront  avoir  une 
marque  spéciale  qui  les  distingue;  une  caisse  pour  amputations,, 
résections  et  le  trépan,  seringues  de  Pravaz  et  quelques  autres- 
instruments  d'exploration  d'un  usage  assez  fréquent,  suffiraient^ 
pour  compléter  les  boutiquins. 

11  n'cst-pas  besoin  de  dire  que  dans  le  matériel  de  pansemen*^ 
nous  comprenons  non  seulement  les  paquets  du  pansement  indi^ — 
viduel,  njais  du  coton,  de  la  gaze,  bandes,  morceaux  de  ling^^ 
triangulaires,  plateaux  de  pansements,  bobines  de  soie,  épingles»  ^ 
éponges,  étuis,  etc. 

Pour  faire  le  calcul  du  matériel  qui  est  nécessité  dans  c^ 
genre  on  peut  compter  qu'une  blessure  sur  six  est  compliquée- 
Les  boutiquins  pour  les  ambulances  et  ceux  des  hôpitaux  pour- 
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raient  être  distincts,  afin  de  les  munir  d'un  nombre  d'effets  plus 
ou  moins  grand,  selon  l'importance  plus  ou  moins  grande  aussi 
de  la  fin  à  laquelle  ils  sont  destinés. 

Les  réserves  du  matériel  sanitaire  de  campagne  devront  être 
composées  des  objets  de  plus  grande  consommation  qui  entrent 
dans  les  trousses  et  boutiquins.  Les  classes  de  réserves  pour- 
raient se  réduire  aux  suivantes:  premièrement,  matériel  de  pan- 
sement simple:  deuxièmement,  matériel  de  pansement  compliqué 
(Fiui  et  l'autre  avec  les  accessoires  les  plus  indispensables);  troi- 
sièmement, matériel  pour  opérations  graves  et  appareils  d'immo- 
bilisation, quatrièmement,  médicaments  et  autres  effets  divers 
du  genre  de  ceux  que  contiennent  les  unités  qu'on  aura  à  ravi- 
tailler. 

L'inégalité  de  consommation  est  si  grande  qu'il  en  résulte 
fréquemment  des  restes  qui  embarrassent  le  transport  et  restent 
exposés  à  se  perdre  ou  à  se  détériorer  tant  qu'ils  ne  sont  pas 
utilisée  dans  la  composition  de  nouvelles  réserves.  Cette  dernière 
opération  n'est  pas  le  fait  de  certains  échelons  de  première  ligne 
et  il  faut  ne  pas  l'oublier  en  fixant  les  quantités  d'éléments  de 
chaque  classe. 

L'uniformité,  le  choix  des  composants,  une  bonne  classifica- 
tion et  leur  distribution  par  séries  du  plus  grand  au  plus  petit,  avec 
des  numéros  pour  chaque  compartiment,  faciliteront  beaucoup  la 
gestion  des  réserves  sanitaires. 

Chaque  unité  organique,  bataillon  ou  régiment,  devra  être 
munie  d'une  réserve  de  matériel  de  chaque  classe;  les  ambulances 
seront  pourvues  d'un  nombre  suffisant  de  chaque  genre  pour  pou- 
voir faire  les  remplacements  nécessaires  dans  les  unités  qui  leur 
correspondent;  de  même  en  sera-t-il  pour  les  hôpitaux  de  cam- 
pagne qui  auront  à  approvisionner  les  ambulances. 

La  charrette  sanitaire  de  bataillon  d'infanterie  ou  de  régiment 
<i'artillerio  et  de  cavalerie  doit  contenir  les  objets  de  pansements 
•^it  instruments  de  chirurgie  en  boutiquins  réserves  et  trousse  de 
I^ansement  ou  secours,  ainsi  que  filtres,  verres,  vases;  elle  por- 
tera aussi  des  brancards,  lanternes,  chaisses  suédoises,  barrils,  et 
gourdes  pour  l'eau,  objets  de  bureau,  sceaux  en  fer,  table  pliante 
d'opérations,  attelages  pour  la  charrette,  accessoires  et  selle  pour 
le  boutiquin.  Dans  le  service  de  l'infanterie,  de  l'artillerie  et  du 
génie  on  peut  employer  les  voitures  à  deux  roues;  elles   seront 
à  quatre  roues  dans  la  cavalerie. 

Le  fourgon  mixte  de  chirurgie  et  de  pharmacie  aura  sa  caisse 
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divisée  en  compartiments  en  nombre  suffisant,  qui  seront  dispo- 
sés do  façon  à  permettre  d*en  retirer  les  objets  qu'ils  contiennent, 
avec  facilité  et  sans  les  mettre  en  désordre.  Il  contiendra  bouti- 
qnins  de  réserve,  caisses  à  médicaments,  filtres  pour  Teau,  ta- 
ble d'opérations,  autoclaves,  petite  étuve  de  vapeur  et  autres  objets 
divers.  La  maison  Ditman  de  Berlin  et  la  maison  Lefebvre  de 
Paris  ont  d'assez  bons  modèles,  susceptibles  des  modifications 
qu'on  jugerait  convenables. 

La  tendance  que  nous  avons  à  simplifier  et  à  diminuer  le 
bagag(î  sanitaire  nous  a  fait  proposer  les  fourgons  mixtes,  et  ceci 
tout  en  comprenant  qu'un  fourgon  exclusif  pour  la  pharmacie, 
contenant  médicaments,  flacons,  ustensiles  et  autres  objets  pro- 
pres au  service  pharmaceutique  serait  très  utile,  tant  pour  les 
ambulances  que  pour  les  hôpitaux  de  campagne.  En  plus  d'une 
classification  bien  faite  et  d'une  distribution  bien  ordonnée  de 
tout  le  matériel  des  fourgons,  il  faut  une  disposition  des  divers 
objets  telle  qu'il  soit  facile  de  les  atteindre  et  de  les  sortir  de  la 
voiture.  Deux  fourgons  de  cette  classe  devront  être  assignés  à 
l'ambulance  divisionnaire  et  à  chaque  hôpital  de  campagne. 

Le  fourgon  d'analyse  qui  sera  attaché  au  matériel  du  quar- 
tier général  du  corps  d'armée  comprendra  des  microscopes,  appa- 
reils,  outils,  réactifs,  matières  colorantes  et  tout  ce  qui  est  né- 
cessaire  pour  l'examen   clinique   et  bactériologique.  Si  nous  na 
nous  trompons,  l'armée  allemande,  sur  la  proposition  de  Koch,  a. 
accepté  un  matériel  bactériologique  suffisant  contenu  dans  qua- 
tre caisses  presque  égales  et  une  plus  petite  pour  le  microscope, 
qui,   par   son  poids  et  son  volume,  permet  d'être  transportée  à. 
dos.  Dans  ce  même  fourgon  on  devra  placer  le  matériel  de  radio^ 
graphie. 

Les  fourgons  diététiques  sont  destinés  au  transport  des  vian- 
des et  des  divers  genres  d'ustensiles  de  cuisine,  dépense  et  ac- 
cessoires correspondants.  Ils  doivent  contenir,  dans  des  compartî- 
ments  appropriés  et  dans  des  flacons,  de  l'extrait  de  viande,  du  ca- 
fé, du  sucre,  des  légumes  en  conserves,  du  lait  condensé,  des  bis- 
cuits et  autres  comestibles,  du  vin  de  Jerez,  de  l'alcool,  du  co- 
gnac,   quelques    condiments,  du  savon,  des  balances,  marmites, 
assiettes,    cuillers,    verres,  couteaux,  objets  d'éclairage,  cuvette, 
tables  et  chaises  pliantes,  etc.  Ils  seront  pourvnis  aussi  d'un  baril 
•pour  l'eau,  et,  comme  toutes  les  voitures  de  santé,  des  bannières 
et  des  fanaux  portant  les  signes  de  la  neutralité. 

Sous  le  nom  de  voitures  d'administration,  la  maison  Lefeb- 
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vre,  déjà  citée,  a  des  modèles  qu'on  pourrait  utiliser.  À  chaque 
ambulance  on  devra  donner  deux  de  ces  fourgons.  lies  fourgons 
d'utensiles  devront  aussi,  dans  des  compartiments  convenables, 
contenir  un  matériel  de  logement,  comme  tentes  rectangulaires, 
matelas,  oreillers  vides,  attelages,  courroies  et  boucles  pour  ré- 
parations, outils  de  menuiserie  et  de  bourrellerie,  haches,  pics, 
cordes,  effets  de  propreté,  etc.  Ces  fourgons  feront  partie  du  ma- 
tériel du  second  échelon.    "^ 

Le  fourgon  tente  est  destiné  à  transporter  du  matériel  sani- 
taire, à  porter  des  malades  couchés,  une  tente  de  campagne,  des 
réservoirs  mobiles  pour  Teau,  des  boîtes  à  médicaments  et  ins- 
tïuments.  etc.,  et,  à  Tavant-train,  les  ustensiles 

La  tente,  dont  nous  parlerons  dans  la  suite,  peut  se  monter 
avec  ou  sans  le  char,  qui  pourra  donc  rester  comme  voiture  d'am- 
bulance ou  de  transport.  Cette  voiture  sanitaire  peut  rendre  indu- 
bitablement d'excellents  services,  car  elle  réunit  sur  les  autres 
les  avantages  d'un  emploi  plus  complexe;  toutefois  elle  ne  pourra 
être  considérée  conrnie  moyen  exclusif  de  transport  de  blessés 
ou  de  matériel. 

Lorsque  l'installation  des  ambulances  et  hôpitaux  de  cam- 
pagne ne  pourra  se  faire  dans  des  édifices,  on  aura  recours  aux 
teûtes  mobiles,  baraques,  tentes-baraques  et  tentes  fixes.  Et 
lûême  il  ne  manque  pas  de  gens  qui,  se  basant  sur  les  résultats  don- 
nés par  les  tentes  et  les  baraques  dans  la  guerre  d'Amérique,  les 
croient  supérieures  à  l'hôpital,  malgré  l'inconvénient  qu'elles 
présentent,  plus  que  ce  dernier,  d'offrir  une  moindre  résistance 
a^x  agents  atmosphériques.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'à  partir 
^e  cette  date  la  chirurgie  civile  les  a  acceptées  et  qu'à  Berlin, 
tienne,  Dresde,  Francfort  et  autres  villes,  elles  fonctionnent  com- 
^e  hôpitaux  d'été.  La  tente  mobile  est  indubitablement  une  pré- 
cieuse ressource  pour  une  brève  hospitalisation;  la  baraque  a 
Pl^s  de  conditions  pour  un  hôpital  fixe;  la  première  se  prête  peu 
^  la  caléfaction  bien  que  celles  à  double  toile  atténuent  le  froid 
^^  rendent  la  chaleur  moins  sensible  pendant  la  période  d'été. 
L'une  et  Tautre,  quand  il  n'y  a  pas  d'édifices,  s'imposent  nécessaire- 
ment et,  converties  en  hôpitaux,  elles  diminuent  les  évacuations  et 
l^s  longs  trajets  exécutés  en  de  mauvais  véhicules  qui  martyrisent 
1^  blessé.  Les  tentes  ont  aussi  l'avantage  que  leur  transport  est 
P'^s  facile  et  meilleur  marché  que  celui  des  baraques. 

Conune  installation  d'été,  la  tente  est  préférable  à  la  baraque, 
^ï  le  modèle  accepté  permet  de  lever  ce  qui  sert  de  cloison  et 
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faciliter  ainsi  Taérage  et  les  soins  de  propreté.  Même  pendant 
rhiver  peut-être  la  tente  à  double  toile  serait-elle  préférable  à 
la  baraque  à  cloison  simple.  La  désinfection  et  le  lavage  en  sont 
plus  faciles,  Taération  en  est  plus  complète  la  mise  en  magasin 
de  ces  tentes  offre  moins  de  difficultés,  le  prix  en  est  beaucoup 
moins  considérable  et  les  défauts  de  caléfaction,  s*il  y  en  avait, 
pourraient  être  remédiés  au  moyen  de  poêles.  Quand  on  fait  Tinstal-: 
lation  de  la  tente,  il  convient  de  remplacer  préalablement  la  terre 
végétale  de  Tendroit  choisi  par  du  sable,  gravier,  bitiuue,  etc., 
afin  de  diminuer  les  dangers  d'infection. 

Divers  sont  les  types  de  tentes,  mais  nous  n'en  ferons  pas 
la  description.  La  tente  conique  doit  être  laissée  de  côté  dans  le 
service  sanitaire,  la  tente  américaine,  bien  que  défectueuse,  lui  est 
préférable  ;  celle  des  ambulances  prussiennes  est  dans  de  bonnes 
conditions;  Lefort  a  des  modèles  acceptables,  bien  qu'ils  ne  soient 
pas  exempts  d'inconvénients;  acceptables  sont  encore  les  types 
Riant,  Follet  et  Mignon-Mahbn,  ce  dernier  est  préféragle  au  type 
Follet.  Aujourd'hui  l'emploi  des  tentes  Fortoise  s,est  généralisé, 
grâce  aux  résultats  qu'elles  ont  donnés  dernièrement  dans  les 
guerres  des  Français  à  Madagascar  et  des  Anglais  dans  le  Sud 
africain.  Parmi  les  variétés  de  types  de  ces  tentes  sous  le  rapport 
des  dimensions,  se  recommande  celle  de  24  X  20  avec  4800  pieds 
cub.  et  couvrant  une  superficie  de  480  pieds.  Ces  tentes  sont 
stables,  leur  installation  est  facile  et  rapide  et  leur  transport  peut 
se  faire  en  fourgon,  comme  il  a  été  déjà  dit,  ou  bien  à  dos  de  bêtes 
de  somme.  Elles  sont  transformables  en  hôpitaux  de  campagne: 
avec  un  certain  nombre  de  ces  tentes  on  peut  former  un  hôpital 
des  dimensions  que  l'on  voudra. 

Les  baraques  son  rapidement  construites  et  à  bon  marché; 
les  dangers  d'infection  sont  plus  considérables  avec  elles  qu'avec 
les  tentes  sur  lesquelles  elles  ont  l'avantage  d'être  plus  solides 
et  d'offrir  un  meilleur  abri.  Il  convient  d'en  faire  l'installation  en 
les  élevant  de  trois  à  cinq  pieds  au-dessus  du  sol;  s'il  y  a  quelque 
probabilité  que  l'hospitalisation  dure  un  certain  temps,  il  faudra 
les  munir  de  galeries  qui  laissent  le  passage  libre  et  permettent 
aux  malades  de  se  promener. 

L'hôpital  en  baraques  que  les  espagnols  avaient  à  la  Havane 
était  excellent  et,  durant  les  guerres  que  nous  eûmes  à  soutenir 
dernièrement  à  Cuba,  il  abrita  un  nombre  considérable  de  malades, 
en  fonctionnant  en  troisième  ligne.  Docker,  ZoUet  et  Ravenez  ont 
des  modèles   de   ces   baraques,    le    1.*^^'"  type,   vu  son    poids    ne 
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V>cvil  servir   pour   le   service   de    1.^^^    ligne,  le   second   rie  peut 

servir  non  plus,  à  cause  de  son  poids  et  de  son  prix.  La  baraque 

américaine    qui    n*est    autre    chose    qu'une   modification    de    la 

baraque  anglaise,  avec  une  cloison  sinipde  et  non  pas  double  comme 

dans  ces  dernières,  est  préférable  et  les  américains  remployèrent 

dans  les  grands  hôpitaux  durant  la  guerre  de  sécession. 

Les  tentes-baraques,  comme  le  dit  Lefort,  tiennent  plutôt  de 
baraques  que  de  tentes,  et  se  différencient  des  premières  en  ceci 
qu'une  partie  des  cloisons,  au  lieu  de  bois,  ont  des  rideaux  de  toile. 
Elles  furent  employées  pour  la  première  fois  dans  la  guerre  d'Alle- 
magne en  1866  et  on  peut  dire  que  c'est  à  Sfromeyer  qu'est  dû 
son  emploi.  Les  tentes-hôpitaux  sont  des  constructions  qui,  par 
l'emploi  quasi  exclusif  de  la  toile,  méritent  le  nom  de  tentes,  et 
<ï'n,  par  leurs  dimensions  qui  permettent  de  loger  d'une  manière 
stable  un  nombre  de  malades  aussi  grand  que  dans  une  clinique 
ou  un  petit  hôpital,  peuvent  être  qualifiées  de  véritables  hôpitaux. 
Les  cabinets  d'aisance  fixes  doivent  être  bannis  et  remplacés  par 
.  d'autres  qui  soient  mobiles,  ou  bien  faut-il  les  éloigner  ;  les  dépôts 
de  réserves,  bureaux  et  autres  dépendances,  devront  être  également 
établis  séparément. 

.^près  avoir  énuméré  les  différents  systèmes  d'hospitalisation 
<le  campagne,  après  avoir  •  indiqué  quelques-uns  des  nombreux 
types  qui  ont  été  proposés,  nous  dirons  que  le  système  des  tentes 
<^ffre  beaucoup  plus  d'avantages  que  celui  des  baraques  :  quant 
^  la  mieux  appropriée  au  service  de  première  ligne,  il  nous  semble 
<Pie  c'est  la  tente  Fortoise. 

11  ne  faut  pas  croire  qu'on  puisse  faire  la  désinfection  du 
jinge  et  des  effets  par  l'étuve  dans  les  postes  de  secours  ;  dans 
les  ambulances  ce  travail  ne  laissera  pas  d'offrir  de  sérieuses  dif- 
ficultés, à  moins  que  s'y  prête  mieux  la  permanence  de  l'installa- 
tion. Avec  plus  de  probabilité  peut-être  pourra-t-on  la  pratiquer 
^ans  les  hôpitaux  de  campagne  qui  sont  moins  mobiles.  De  toutes 
^Çons  il  ne  faut  pas  manquer  de  munir  les  services  sanitaires 
^e  première  ligne  d'étuves  locomobiles  de  désinfection,  lesquelles 
^urront  faire  partie  avec  leurs  accessoires  du  matériel  des  hô- 
pitaux de  campagne.  Comme  il  est  peu  probable  que  tous  les 
services  sanitaires  d'un  corps  d'armée  fonctionnent  en  même 
t^Dips,  le  nombre  des  étuves  pourra  être  moindre,  et  réduit 
à  la  moitié  ou  même  moins  de  celui  des  hôpitaux.  Pour  la  destruc- 
tion des  germes  pathogènes  et  de  leurs  spores  il  est  nécessaire 
<l«e  la  vapeur  sous  pression  se  mette  en  contact  avec  eux,  péné- 
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trant  dans  riiitérieur  des  objets,  où  ils  se  réfugient  et  que  la  tem- 
pérature oscille  de  110*^  à  115'\  Il  faucira  donc  adopter  le  modèle 
qui  se  prête  le  mieux  à  cette  opération  et  qui  réunisse  les  condi- 
tions les  plus  avantageuses  d'économie,  de  solidité,  de  facilité  de 
transport,  etc. 

Il  y  a  des  modèles  de  voitures  pour  transporter  Teau  potable; 
elles  sont  munies  d'appareils  de  distillation,  pompe,  filtre,  et  ne 
seraient  pas  de  trop  dans  le  matériel  divisionna'ro,car  leur  emploi 
pourrait  être  d'un  grand  profit  en  certains  cas.  On  peut  les  rem- 
placer par  toute  autre  voiture  avec  une  plateforme  pour  placer 
la  pompe,  le  filtre  clarificateur,  les  tubes  et  un  stérilisateur  d'eau, 
si  on  le  juge  convenable. 

Supposons  qu'une  fois  mise  sur  pied  de  guerre,  une  armée  a 
été  pourvue  de  tout  le  matériel  sanitaire  qui  lui  correspond  régle- 
mentairement. Pour  remplacer  ce  qui  se  consomme,  s'inutilise  ou 
se  perd,  il  est  nécessaire  qu'im  parc  accompagne  chaque  corps 
d'armée:  ce  parc  s'approvisionnera  périodiquement  et  à  mesure 
qu'il  sera  nécessaire,  grâce  à  un  autre  parc  situé  en  seconde  ligne» 
ou  bien  en  faisant  appel  à  la  réquisition.  Il  faut  veiller  à  ce  qu'il 
y  ait  toujours  dans  ces  dépôts  l'approvisionnement  le  plus  com- 
plet possible,  le  plus  abondant  de  tout  ce  qui  est  nécessaire,  et  à 
ce  qu'ils  se  placent  là  où  leurs  ser\'ices  seront,  à  tous  les  points 
de  vue,  rendus  les  plus  faciles  et  les  plus  rapides. 

Des  règlements  qui  déterminent  la  quantité  des  munitions  de 
matériel  correspondant  aux  corps,  aux  ambulances  ou  aux  hôpi- 
taux, ou  bien  des  dispositions  adoptées  en  vue  de  la  guerre,  ont 
établi  les  provisions  sanitaires  voulues.  Elles  seront  alors  ordon- 
nées, disposées  dans  les  parcs,  pour  que  sans  retard  puissent  être 
livrées  les  demandes  qui  sont  faites.  Cette  classification  se  fera 
non  seulement  pour  le  matériel  qui  contient  des  effets  hétéro- 
gènes comme  boîtes,  boutiquins,  réserves,  fourgons,  mais  encore 
on  classifiera  les  effets  d'une  même  catégorie,  qui  séparément 
recevront  chacun  une  application  opportune.  11  faudra  classer 
aussi  et  bien  disposer  tout  le  matériel  d'infirmeries  ou  hôpitaux 
n'un  nombre  déterminé  de  lits;  on  peut  en  dire  autant  des  mé- 
dicaments. 

Les  agents  atmosphériques  et  autres  causes  peuvent  dété- 
riore] ou  inutiliser  le  matériel  des  parcs  sanitaires;  il  est  donc 
nécessaire;  de  prendre  toutes  ses  précautions  et  de  bien  surveil- 
ler leur  bon  état  de  conservation  ;  on  évitera  de  cette  manière  qu'au 
moment  critique  de  faire  une  remise,  ou  au  moment  de  s'en  ser- 
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s\T  même,  on  ait  à  s'apercevoir  de  certains  défauts  auxquels  on 
lift  peut  remédier  aussi  promptement  qu'il  serait  à  désirer. 

Le  régime  établi,  et  plus  spécialement  les  circonstances,  in- 
diqueront dans  leurs  détails  les  fonctions  de  ces  parcs.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  savoir  si  on  doit  y  procéder  à  la  compo- 
sition ou  recomposition  des  divers  effets;  nous  ne  parlerons 
pas  non  plus  de  la  manière  de  livrer  les  commandes,  ni  de 
l'administration  et  de  la  comptabilité  en  général;  mais  nous  n'ou- 
blierons pas  de  dire  qu'il  convient  de  limiter  la  documentation  à 
velle  purement  nécessaire,  pour  bien  remplir  les  services  et  pour 
en  justifiei  la  bonne  administration. 

CONCLUSIONS 

il  n'est  pas  possible  que  toutes  les  armées  soient  organisées 
i'ine  manière  complètement  uniforme.  Cependant  il  faut  que 
l'organisiilion  sanitaire  de  chacune  obéisse  à  un  plan  le  plus  gé- 
'^'Wlj.ussible  et  double,  pour  que  les  services  soient  accomplis 
^«*  ampagne  avec  la  même  régularité  et  le  même  t  rdre  qu'en 
^èmptj  de  paix. 

La  rapidité  avec  laquelle  il  faut  agir  et  la  somme  immense  de 
^avail  qui  vient  fréquenimenl  s'accumuler,  exigent  une  con- 
^issanco  exacte  des  services,  connaissance  basée  sur  une  ins- 
1^'uctiou  tant  technique  que  pratique.  11  est  nécessaire  aussi  de 
<lonner  au  corps  de  santé  plus  d'autorité  et  de  lui  laisser  une  plus 
grande  initiative. 

L'instruction  du  personnel  auxiliaire  de  la  santé  militaire  a 
'ine  importance  considérable;  elle  permet  de  multiplier  les  ser- 
vices facultatifs,  et  de  plus,  chez  un  personnel  improvisé  ou  re- 
cïuté  au  dernier  moment,  le  manque  de  préparation  est  lamen- 
^ble.  Comni':  unités  organisées  on  devrait  former  des  régiments 
«iixtes  de  santé,  avec  des  aides  (praticants),  des  infirmiers,  des 
brancardiers  et  des  conducteurs.  On  compléterait  ces  unités  avec 
*^  bêtes  de  somme  ou  de  trait,  les  voitures  et  le  matériel  corres- 
l^ndant.  Ces  unités  seraient  composées  de  sections  à  pied  et  de 
seelions  montées,  et  leurs  éléments  constitutifs  trouveraient  une 
2iP!»lication  parfaite,  en  paix  comme  en- guerre,  aux  services  sani- 
^ifes  des  corps,  hôpitaux  et  dépendances  de  santé  militaire, 
pouvant  se  distribuer  conformément  à  la  division  territoriale  ou 
^"x  corps  d'armée. 

Kn  campagne,  le  service  sanitaire,  pendant  les  marches,  se- 
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jours  et  campements,  n'offre  aucune  particularité  digne  d'une  étu- 
de aussi  spéciale  que  celle  des  échelons  sanitaires  à  établir  pour 
secourir  les  blessés  et  les  malades.  On  peut  admettre  trois  éche- 
lons pour  les  services  de  Ta  vaut:  ce  sont  les  postes  de  secours, 
les  ambulances  et  les  hôpitaux  de  campagne. 

Accidentellement,  certains  échelons  pourront  prendre  le  ca- 
ractère d'autres;  dans  ces  cas  il  faudra  veiller  à  leur  faire  re- 
prendre leur  caractère  primitif  au  plus  tôt. 

Les  médecins  des  corps  doivent  accompagner  ces  derniers 
jusqu'au  moment  qui  précède  le  combat.  Les  dispositions  préli- 
minaires qu'ils  ont  alors  à  prendre  sont  Tinstallation  des  postes 
de  secours  et  la  préparation  du  travail  qui  leur  sera  dévolu  au 
moyen  du  personnel  et  du  matériel  disponibles. 

Au  service  régimentaire  appartient  le  soin  de  ramasser  les 
blessés,  de  les  conduire  au  poste  de  secours  ou  à  l'ambulance  et 
de  leur  donner  le  premier  pansement  dans  le  premier  échelon. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  une  station  de  transport,  où 
l'on  ferait  réunir  les  blessés  pour  les  diriger  de  là  au  poste  de  se- 
cours. 

Pour  lever  les  blessés  et  les  transporter,  les  brancardiers,  dé- 
barrassés autant  que  possible  de  l'équipement  et  des  armes,  seront 
distribués  sous  le  commandement  d'un  officier  par  bataillon, 
assisté  d'un  certain  contingent  de  la  troupe.  Ce  service  serait  celui 
des  infirmiers  qui,  instruits  aussi  comme  brancardiers,  feraient  par- 
tie des  régiments  mixtes  dont  nous  avons  fait  mention. 

En  attendant  que  se  résolve  d'une  façon  satisfaisante  le  pro- 
blème do  l'emploi  de  l'électricité  pour  l'éclairage  en  campagne, 
pour  la  recherche  des  blessés  pendant  la  nuit,  on  emploiera  uti- 
lement les  moyens  usuels,  lanternes  marines  par  exemple,  ou  au- 
tres, à  moins  qu'on  ne  veuille  accepter,  comme  un  progrès,  les 
projecteurs  à  magnésium  et  les  lanternes  à  acétylène.  L'effica- 
cité des  chiens  dressés  pour  la  recherche  des  blessés  égarés  n'a 
pas  été  encore  suffisamment  reconnue. 

Le  choix  du  terrain  pour  l'emplacement  du  poste  de  secours, 
comme  pour  celui  dos  autres  échelons,  pourra  être  fait  par  les 
chefs  militaires,  mieux  au  courant  des  mouv^emcnls  probal)les  des 
troupes,  ou  par  les  médecins  du  corps.  On  tiendra  compte  dans 
ce  choix  de  la  distance  à  garder  avec  les  combattants,  de  la  sécu- 
rité personnelle,  de  la  facilité  qu'aura  le  blessé  à  gagner  le  poste, 
do  la  connexion  à  établir  avec  les  autres  échelons,  enfin  il  faudra 
oi>tor   pour   l'endroit   qui  offrira   la  plus  grande  somme  de   res- 
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sources,  afin  qu*oii  puisse  profiter  de  ces  dernières  à  l'occasion. 
Le  poste  sera  rendu  reconnaissable  par  les  signes  de  la  neu- 
tralité. Il  y  en  aura  un  par  bataillon  d'infanterie  ou  par  régi- 
ment d'une  autre  arme.  On  pourra  fondre  en  un  seul  deux  ou  plu- 
sieurs postes  ou  les  faire  aider  réciproquement  l'un  l'autre,  si  les 
bataillons  opèrent  à  proximité.  En  cas  de  nécessité,  les  ambulances 
iront  renforcer  les  services  du  poste  et  réciproquement. 

Chaque  bataillon  en  campagne  doit  avoir  deux  médecins,  et 
tous  les  régiments  et  bataillons  de  chasseurs  un  médecin  chef 
en  plus.  Chaque  compagnie  ou  batterie  aura  quatre  brancardiers  e^ 
quatre  brancards;  chaque  bataillon  iln  aide  praticant  et  un  infirmier 
et,  faisant  partie  de  son  matériel,  un  wagon  ou  voiture  où  seront 
le  boutiquin  et  les  autres  effets  sanitaires.  Pendant  les  marches, 
chaque  régiment  d'infanterie  sera  suivi  d'une  voiture  omnibus  à 
quatre  roues  et  chaque  régiment  de  cavalerie,  artillerie  ou  génie 
d'une  voiture  à  deux  roues;  ces  voitures  appartiendront  à  l'am- 
bulance. Les  médecins  des  bataillons  serviront  dans  les  postes  de 
secours,  le  médecin  chef  du  régiment  donnera  ses  soins  dans 
Tambulancc  sous  le  titre  d'attaché. 

Avec  un  personnel  capable,  il  n'est  pas  indispensable  que  le 
chirurgien  pratique  lui  môme  exclusiv^ement  le  premier  panse- 
ment. D'habiles  aides  praticants  pourront  en  faire  un  grand  nom- 
bre de  ceux  qui  ne  sont  pas  compliqués. 

A  l'arrivée  des  blessés  au  poste  de  secours,  on  les  classera, 
d'abord  pour  l'ordre  à  suivre  dans  le  pansement,  ensuite  pour  le 
transport;  on  marquera  sur  la  carte  individuelle  de  diagnostic 
les  renseignements  indispensables  et  précis  sur  la  blessure,  la  rec- 
titication  du  pansement,  s'il  h»  faut,  el  eiilin  on  y  dira  si  le  blessé 
est  ou  non  transportable. 

On  ne  peut  et  on  ne  doit  pas  préciser  d'une  façon  absolue 
les  pansements  et  les  opérations  à  pratiquer  dans  les  postes  de 
secours.  S'il  y  a  les  moyens,  le  temps  et  les  conditions  favorables, 
ou  devra  en  faire  autant  qu'on  pourra;  il  ne  faut  pas  oublier 
en  effet  qu'un  seul  moment  peut,  selon  beaucoup  de  probabilités, 
faire  affluer  les  blessés  et  que  le  rôle  du  poste  est  principalement 
de  faire  les  pansements  simples  et  d'accélérer  le  transport  vers 
les  autres  échelons. 

Tne  fois  le  combat  terminé  et  les  blessés  recueillis,  on  pro- 
cédera à  l'inhumation  des  morts. 

L'ambulance  divisionnaire  doit  être  le  type  adopté:  elle  sera 
susceptible    de   se  fractionner  en  sections  de  brigade.  Une  am- 
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jours  et  campements,  n'offre  aucune  particularité  digne  d'une  étu- 
de aussi  spéciale  que  celle  des  échelons  sanitaires  à  établir  pour 
secourir  les  blessés  et  les  malades.  On  peut  admettre  trois  éche- 
lons pour  les  services  de  Tav^ant:  ce  sont  les  postes  de  secours, 
les  ambulances  et  les  hôpitaux  de  campagne. 

Accidentellement,  certains  échelons  pourront  prendre  le  ca- 
ractère d'autres;  dans  ces  cas  il  faudra  veiller  à  leur  faire  re- 
prendre leur  caractère  primitif  au  plus  tôt. 

Les  médecins  des  corps  doivent  accompagner  ces  derniers 
jusqu'au  moment  qui  précède  le  combat.  Les  dispositions  préli- 
minaires qu'ils  ont  alors  à  prendre  sont  l'installation  des  postes 
de  secours  et  la  préparation  du  travail  qui  leur  sera  dévolu  au 
moyen  du  personnel  et  du  matériel  disponibles. 

Au  service  régimentaire  appartient  le  soin  de  ramasser  les 
blessés,  de  les  conduire  au  poste  de  secours  ou  à  l'ambulance  et 
de  leur  donner  le  premier  pansement  dans  le  premier  échelon. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  une  station  de  transport,  où 
l'on  ferait  réunir  les  blessés  pour  les  diriger  de  là  au  poste  de  se- 
cours. 

Pour  lever  les  blessés  et  les  transporter,  les  brancardiers,  dé- 
barrassés autant  que  possible  de  l'équipement  et  des  armes,  seront 
distribués  sous  le  commandement  d'un  officier  par  bataillon, 
assisté  d'un  certain  contingent  de  la  troupe.  Ce  service  serait  celui 
des  infirmiers  qui,  instruits  aussi  comme  brancardiers,  feraient  par- 
tie des  régiments  mixtes  dont  nous  avons  fait  mention. 

En  attendant  qu.e  se  résolve  d'une  façon  satisfaisante  le  pro- 
blème do  l'emploi  de  l'électricité  pour  l'éclairage  en  campagne, 
pour  ht  recherche  des  blessés  pendant  la  nuit,  on  emploiera  uti- 
lement les  moyens  usuels,  lanternes  marines  par  exemple,  ou  au- 
tres, à  moins  qu'on  ne  veuille  accepter,  comme  un  progrès,  les 
projecteurs  à  magnésium  et  les  lanternes  à  acétylène.  li'effica- 
cité  des  chiens  dressés  pour  la  recherche  des  blessés  égarés  n'a 
pas  été  encore  suffisamment  reconnue. 

Le  choix  du  terrain  pour  l'emplacement  du  poste  de  secours, 
comme  pour  celui  des  autres  échelons,  pourra  être  fait  par  les 
chefs  militaires,  mieux  au  courant  des  mouvements  probables  des 
troupes,  ou  par  les  médecins  du  corps.  On  tiendra  compte  dans 
ce  choix  de  la  distance  à  garder  avec  les  combattants,  de  la  sécu-  ' 
rite  personnelle,  de  la  facilité  qu'aura  le  blessé  à  gagner  le  poste, 
do  la  connexion  à  établir  avec  les  autres  échelons,  enfin  il  faudra 
opter   pour   l'endroit   qui  offrira   la  plus  grande  sonmie  de   res- 
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àovirces,  afin  qu'on  puisse  profiter  de  ces  dernières  à  Toccasion. 
Le  poste  sera  rendu  reconnaissable  par  les  signes  de  la  neu- 
tralité. Il  y  en  aura  un  par  bataillon  d'infanterie  ou  par  régi- 
ment d'une  autre  arme.  On  pourra  fondre  en  un  seul  deux  ou  plu- 
sieurs postes  ou  les  faire  aider  réciproquement  l'un  l'autre,  si  les 
ktaillons  opèrent  à  proximité.  En  cas  de  nécessité,  les  ambulances 
iront  renforcer  les  services  du  poste  et  réciproquement. 

Chaque  bataillon  en  campagne  doit  avoir  deux  médecins,  et 
lous  les  régiments  et  bataillons  de  chasseurs  un  médecin  chef 
en  plus.  Chaque  compagnie  ou  batterie  aura  quatre  brancardiers  e^ 
quatre  brancards;  chaque  bataillon  iln  aide  praticant  et  un  infirmier 
et,  faisant  partie  de  son  matériel,  un  wagon  ou  voiture  où  seront 
le  boutiquin  et  les  autres  effets  sanitaires.  Pendant  les  marches, 
chaque  régiment  d'infanterie  sera  suivi  d'une  voiture  omnibus  à 
quatre  roues  et  chaque  régiment  de  cavalerie,  artillerie  ou  génie 
d'une  voiture  à  deux  roues;  ces  voitures  appartiendront  à  l'am- 
bulance. Les  médecins  des  bataillons  serviront  dans  les  postes  de 
secours,  le  médecin  chef  du  régiment  donnera  ses  soins  dans 
l'ambulance  sous  le  titre  d'attaché. 

Avec  un  personnel  capable,  il  n'est  pas  indispensable  que  le 
chirurgien  pratique  lui  môme  exclusivaMnent  le  premier  panse- 
Daent.  D'habiles  aides  praticants  pourront  en  faire  un  grand  nom- 
bre de  ceux  qui  ne  sont  pas  compliqués. 

A  l'arrivée  des  blessés  au  poste  de  secours,  on  les  classera, 
d'abord  pour  Tordre  à  suivre  dans  le  pansement,  ensuite  pour  le 
^nsport;  on  marquera  sur  la  carte  individuelle  de  diagnostic 
'^  renseignements  indispensables  et  précis  sur  la  blessure,  la  rec- 
"ficatioD  du  pansement,  s'il  le  faut,  et  enfin  on  y  dira  si  le  blessé 
^t  ou  non  transportable. 

On  ne  peut  et  on  ne  doit  pas  préciser  d'une  façon  absolue 
'^  pansements  et  les  opérations  à  pratiquer  dans  les  postes  de 
^cours.  S'il  y  a  les  moyens,  le  temps  et  les  conditions  favorables, 
^^  devra  en  faire  autant  qu'on  pourra  ;  il  ne  faut  pas  oublier 
^û  effet  qu'un  seul  moment  peut,  selon  beaucoup  de  probabilités, 
^ife  affluer  les  blessés  et  que  le  rôle  du  poste  est  principalement 
de  faire  les  pansements  simples  et  d'accélérer  le  transport  vers 
'^«  autres  échelons. 

Hue  fois  le  combat  terminé  et  les  blessés  recueillis,  on  pro- 
^dera  k  l'inhumation  des  morts. 

L'ambulance  divisionnaire  doit  être  le  type  adopté  :  elle  sera 
^^^eptiblo   de  ee  fractionner  en  sections  de  brigade.  Une  am- 
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bulaiice  sera  assignée  au  quartier  général  du  corps  d'armée,  une 
aulnî  à  la  brigade  de  cav^alerie;  cette  dernière,  toutefois,  n'exige 
pas  un  matériel  ni  un  personnel  aussi  considérables  que  les  autres. 

^ont  applicables  à  l'ambulance  les  conditions  d'emplace- 
ment signalées  pour  le  poste  de  secours.  Comme  elle  i)ourra  se 
convertir  en  hôpital,  dans  le  choix  du  local  il  faudra  s'arrêter  sur 
un  édifice  assez  vaste  qui  réunisse  de  bonnes  conditions.  l\iute 
d'édifices,  on  utilisera  les  tentes  ou  les  baraques.  L'ambulance 
sera  toujours  prête  à  avancer  ou  à  reculer;  dans  ce  dernier  cas, 
si  elle  a  des  blessés  ou  des  malades  non  transportables,  elle  lais- 
sera en  arriére  une  section  pour  en  prendre  soin.  Elle  ne  recevra 
pas  les  blessés  qui,  sans  inconvénient,  jxHivent  aller  à  riiôpital  le 
plus  proche  et  on  n'y  fera  pas  les  opérations  qui  peuvent  être 
retardées. 

La  distribution  du  personnel  de  l'ambulance  en  groupes,  le 
jour  du  combat,  pour  faire  les  pansements  simples,  les  compliqués, 
et  les  opérations  graves,  est  peu  pratique:  en  tout  cas,  les  deux 
premiers  groupes  suffiraient.  L'ambulance  doit  avoir  un  maté- 
riel propre  et  un  personnel  qui  appartiennent  au  corps  de  santé, 
ainsi  que  celui  qui  lui  correspond  de  l'administration  et  du  corps 
du  train. 

On  ne  peut  pas  connaître  la  somme  diî  travail  qui  pourra  se 
l>résenter,  ni  prévoir  la  consommation  des  effets;  aussi  faudra-l-il 
se  contenter  d'un  calcul  approximatif  de  ce  qui  sera  nécessaire, 
lorsqu'il  faudra  fixer  ce  qu'il  faudra  attribuer  comme  fournitu- 
res à  l'ambulance.  Encore  ne  /aut-il  pas  oublier  que,  si  les  cir- 
constances l'exigent,  l'ambulance  doit  venir  en  aide  aux  postes 
de  secours  et  remplacer  le  matériel  dépensé  dans  ces  derniers. 
Connue  éléments  propres  de  l'ambulance,  il  suffira  peut-être  de 
4  médecins  chefs  avec  un  personnel  subalterne,  aides,  brancar- 
diers, conducteurs,  proportionné  au  service  de  pansement,  assis- 
tance et  transport,  8  voitures  omnibus,  pour  conduire  les  blessés, 
50  brancards,  2  fourgons  mixtes  de  chirurgie  et  pharmacie,  2  four- 
gons (liététiques,  autant  pour  les  utensiles  et  équipages  et,  enfin, 
un  nombre  égal  de  voitures-tentes  et  16  cacolets,  8  chaises  sué- 
doises et  les  bêtes  nécessaires  pour  traîner  les  voitures. 

Des  voitures  pour  les  médecins  ne  sont  pas  nécessaires. 

Dans  les  postes  de  secours  et  dans  les  ambulances  il  est  pré- 
férable d'eniployer  le  pansement  sec  plutôt  que  le  i)ansemenl  hu- 
mide, et  les  antiseptiques  plutôt  que  la  simi)l(»  asepsie,  et,  comme 
les  antiseptiques  ont  une  puissance  microbicide  différente,  com- 
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\\3e  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  varient  aussi,  il  faut 
àonner  la  préférence  au  pansement  mixte. 

Les  hôpitaux  de  campagne  servent  à  compléter  le  service  des 
deux  échelons  antérieurs.  Us  doivent  être  mobiles,  au  nombre  de 
12  par  corps  d'armée,  avec  des  ressources  pour  200  blessés  cha- 
cun: ils  doivent  être  susceptibles  de  se  fractionner  et  on  ne  fera 
fonctionner  que  ceux  qui  seront  nécessaires.  On  les  établira  dans 
des  localités  voisines  du  champ  d'opérations  et  non  loin  des  am- 
bulances; on  préférera  les  endroits  qui  offriront  les  plus  grands 
avantages  pour  le  logement,  le  transport,  les  approvisionnements 
et  la  facilité  d'évacuation.  A  défaut  d'édifices,  on  fera  appel  aux 
lentes  ou  aux  baraques,  et  pour  faire  un  choix  entre  les  unes 
et  les  autres,  on  tiendra  compte  du  climat,  de  la  saison,  du  ter- 
rain et  de  la  durée  probable  de  l'emplacement.  Les  vicissitudes 
de  la  campagne  augmentent  ou  diminuent  parfois  considérable- 
ment, le  nombre  des  malades  à  soigner,  et  peuvent  obliger  à  con- 
wtir  les  hôpitaux  de  campagne  en  hôpitaux  provisoires  fixes. 
Leur  dotation  en  fournitures  sanitaires  sera  donc  exposée  à  des 
variations  fréquentes,  cependant  il  faut  qu'elle  soit  déterminée 
pour  chaque  hôpital,  afin  qu'on  puisse  l'utiliser,  en  cas  de  nécessi- 
^^,  lii  où  il  conviendra  le  mieux. 

Comme  terme  moyen  pour  déterminer  le  personnel  de  chaque 
hôpital,  on  peut  admettre  qu'une  clinique  de  chirurgie  de  30  ma- 
lades nécessite  un  chirurgien,  deux  aides  praticants,  trois  infir- 
miers; les  cliniques  de  médecine  permettent  de  diminuer  légère- 
ment ce  nombre.  Le  service  pharmaceutique  de  chaque  hôpital 
*xige  deux  pharmaciens,  trois  aid^s  pharmaciens  et  un  ou  deux 
mfinniers  ou  servants.  Un  médecin  chef  dirigera  le  service  de 
l'établissement  et  pourra  se  charger  de  la  direction  d'autres  éta- 
Wissements  installés  dans  la  même  localité,  s'il  y  en  a.  Relative- 
"^^nt  au  matériel  et  aux  éléments  de  pansement,  on  se  fixera,  pour 
'^  calcul,  sur  le  nombre  de  malades,  les  dépenses  approximatives 
^^  autres  besoins  auxquels*  on  doit  subvenir.  Du  matériel  fe- 
^'oiit  partie  deux  fourgons  mixtes  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  pour 
chaque  hôpital,  deux  fourgons  diététiques  et  un  fourgon  pour  les 
ustensiles. 

Le  service  de  première  ligne  comprendra  également  des  dé- 
pôts ou  hôpitaux  pour  les  malades  sans  gravité,  les  convalescents, 
1^  éclopés  et  malingres  ;  il  y  en  aura  même  exclusivement  pour 
1^  hommes  atteints  de  la  gale. 

Les  livres,  cahiers,  renseignements  et  services  burocraliqucs 
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seront  réduits  au  strict  nécessaire.  Il  sera  indispensable  d'avoir 
un  livre  registre  du  mouvement  individuel;  on  y  consignera  les 
signalements,  les  dates  d'entrée  et  de  sortie,  le  diagnostic,  terminai- 
son de  la  maladie,  opérations  chirurgicales  importantes,  si  on 
en  a  pratiquées,  et  enfin  toutes  les  observations  dignes  d*ètre  no- 
tées. Chaque  clinique  devra  avoir  un  cahier  à  souche,  où  Ton 
notera  les  mêmes  renseignements.  Les  malades  venus  d'autres 
hôpitaux  devront,  pour  la  statistique,  être  distingués  de  ceux  venus 
directement  des  rangs;  sans  cette  précaution,  le  nombre  des  ma- 
lades serait  inexact  dans  la  statistique  générale. 

La  translation  des  blessés  et  des  malades  occasionne  des  con- 
vois qu'on  doit  munir  du  personnel,  matériel  et  provisions  ali- 
mentaires nécessaires.  Il  sera  donné  avis  au  poste  de  destination, 
avant  l'arrivée  du  convoi,  de  son  départ,  on  lui  mentionnera  les 
malades  transportés  et  on  donnera  les  instructions  convenables 
au  chef  ou  à  l'officier  chargé  du  convoi. 

Le  personnel  facultatif  (technique)  du  service  de  l'avant  doit 
appartenir  au  cadre  actif:  il  faut  pour  ce  service,  en  effet,  une 
instruction,  une  énergie  physique  et  d'autres  conditions  parti- 
culières, à  exiger  plutôt  chez  ce  personnel  que  chez  le  personnel 
de  réserve,  d'associations  philanthropiques  ou  volontaires.    • 

Chaque  corps  d'armée  aura  un  inspecteur  de  santé,  un  se- 
cond chef  et  un  chef  pharmacien,  avec  leurs  secrétaires  respectifs, 
commis  aux  écritures  et  ordonnances. 

Lorsqu'une  armée  se  compose  de  phis  d'un  corps  d'armée,  le 
commandement  en  chef  du  service  de  santé  appartient  à  un  ins- 
pecteur général,  aidé  d'un  second  chef,  ayant  chacun  leur  secré- 
taire respectif  et  leur  personnel  subalterne. 

Chaque  division  aura  un  chef  de  santé. 

11  n'y  a  pas  à  se  faire  illusion;  il  ne  suffirait  pas  des  méde-' 
cins  des  corps  et  de  tous  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  as- 
s\irer  un  secours  immédiat  dans  ces  grandes  batailles  qui  peu- 
vent parfois  avoir  lieu.  Dans  ces  cas,  insuffisants  sont  les  médecins 
de  réserve  et  les  auxiliaires  venus  d'associations  philanthropi- 
ques; do  là  l'utilité  du  paquet  individuel  de  pansement,  de  là  la 
nécessité  pour  le  soldat  d'une  cc^rtaiuf*  instruction  lui  permet- 
tant de  s'appliquer  ce  pansement. 

Il  est  difficile  de  prév^oir,  et,  en  certaines  occasions  de  con- 
naître, même  après  le  combat,  le  nombre  de  pertes  subies.  Ce- 
pendant on  a  dit  qu'un  dixième  du  contingent  sort  du  combat 
avec  des  blessures  graves,  et  un  sixième  ou  un  septième  avec  des 
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blessures  légères.  Détaillons  encore:  dans  une  armée  composée 
ie  4  ou  5  corps  d'armée,  on  peut  compter  de  10  à  15  «  o  de  perles, 
lans  un  corps  d'armée,  de  20  à  25  o/o,  dans  une  division,  de  25  à 
30 «/^,  el  dans  un  régirnejnt,  jusqu'à  40  ou  60  o/o. 

On  admet,  pour  calculer  le  personnel,  qu'un  chirurgien  peut 
faire  quatre  ou  cinq  pansements  par  heure. 

Dans  les  règlements  du  corps  de  santé  militaire  on  trou- 
vera consignés  les  devoirs  correspondants  aux  individus  qui  for- 
ment ce  corps. 

Tout  chef  de  clinique  ou  officier  de  santé  doit  se  pourvoir 
d'une  trousse  de  chirurgie,  ou  mieux  d'un  sac  à  main,  de  peu 
de  poids,  avec  des  instruments  et  effets  de  pansement  en  vue  d'un 
secours  rapide.  Il  est  bon  qu'ils  portent  encore  un  journal  des  opé- 
rations, avec  des  notes  qui  serviront  à  apprécier  la  campagne 
médicale. 

Ou  ne  doit  pas  exagérer  les  fournitures  en  matériel,  bien  qu'il 
convienne  d'avoir  des  approvisionnements  suffisants  dans  les 
parcs  ou  dépôts.  Le  poids,  le  volume,  la  place  nécessaire,  la  faci- 
lité du  transport,  de  conservation  et  de  logement  sont  des  circon- 
stances très  importantes  pour  le  choix  des  genres  et  des  types 
qui  seront  les  plus  avantageux. 

En  campagne  il  suffit  d'un  nombre  restreint  des  médicaments 
'<î8  plus  efficaces  et  les  plus  nécessaires.  Les  comprimés,  les 
•solutions  concentrées  d'un  dosage  facile  offrent  de  grands 
avantages.  Comme  instruments  de  chirurgie  on  n'admettra  que 
'^s  plus  indispensables;  pour  ne  pas  en  exagérer  le  nombre, 
^us«  guidera,  en  campagne,  sur  les  opérations  le  plus  fréquemment 
pratiquées.  On  veillera  à  ce  qu'il  y  ait  toutes  facilités  pour  les 
ïi^ttoyer'et  les  stériliser. 

Les  brancards  sans  roues  sont  d'une  application  très  consi- 
dérable en  campagne;  il  est  bon  qu'il  y  ait  un  type  unique,  qui 
puisse  s'adapter  aux  voitures;  qu'ils  soient  légers,  larges,  peu 
^'^lumineux,  faciles  à  nettoyer  et  à  monter,  qu'ils  aient  une  in- 
clinaison suffisante  pour  ne  pas  donner  à  la  tête  du  blessé  la  posi- 
^^^^  horizontale. 

Les  brancards  avec  roues,  quoique  d'une  application  plus 
J'estrointe,  sont  encore  très  utiles. 

Chaque  bataillon  ou  régiment  d'artillerie  ou  de  i^énie  doit 
P^^rteren  réserve,  pour  les  rechanges,  8  brancards  sans  roues,  cha- 
^ue  régiment  de  cavalerie  4,  l'ambulance  divisionnaire  en  aura  50 
coiïiino  matériel  propre.  On  calcule  que  le  quart  des  blessés  peut 
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marcher  à  pied  et  que  dans  une  heure,  en  moyenne,  a41er  et  re- 
tour, deux  kilomètres  pourront  être  parcourus  par  les  brancar- 
diers. 

Les  voitures  omnibus  pour  le  transport  des  blessés  couchés 
ou  assis  seront  à  2  roues  ou  à  4  roues  ;  on  choisira  de  préférence 
celles  do  petit  volume,  légères,  faciles  à  charger  et  à  décharger. 
Ces  voitures  porteront  des  dépôts  d'eau,  des  couvertures,  des  effets 
de  pansement,  des  brancards  et  autres  fournitures.  Pour  fixer  le 
nombre  nécessaire,  on  peut  calculer  que  quinze  pour  cent  des  bles- 
sés ne  sont  pas  évacuables,  que  trente  pour  cent  doivent  aller  cou- 
chés, un  nombre  égal  assis  et  que  les  voitures  transportant  des 
blessés  demandent  deux  heures  pour  Tallée  et  le  retour. 

Les  cacolets  et  les  chaises  suédoises  sont  des  moyens  a  uti- 
liser pour  le  transport  des  blessés;  les  ambulances  en  seront  donc 
munies. 

Nous  admettons  l'utilité  du  paquet  de  pansement  individuel; 
il  doit  etro  antiseptique  et  aseptique  à  la  fois,  de  peu  de  poids 
et  de  peu  de  volume. 

Lit  trousse  de  pansement  sera  en  cuir  ou  en  toile  imperméable; 
elle  aura  des  compartiments  pour  certains  instruments,  effets  de 
pansement,  médicameats  les  plus  indispensables  et  les  plus  com- 
munément employés  pour  le  premier  secours.  Tout  sera  bien  dis- 
tinct el  les  objets  ne  seront  pas  trop  serrés.  Pour  les  corps  mon- 
tés, la  trousse  sera  double  avec  des  courroies  d'attache  pour  la 
suspendre  aux  flancs  de  Tanimal.  Sans  que  le  poids  en  soit  ex- 
cessif, elle  peut  contenir  15  pansements  et  même  davantage. 

Quant  au  sac  d'ambulance  nous  ne  le  croyons  pas  indispen- 
sable. 

Les  boutiquins  (*)  seront  composés  de  deux  caisses  trans- 
portables à  dos  :  elles  auront  des  médicaments,  instruments,  com- 
presses et  effets  de  pansement,  objets  d'éclairage,  objets  pour  écrire, 
etc.  Le  tout  sera  distribué  dans  des  tiroirs  et  disposé  dans  des 
conditions  qui  favorisent  l'asepsie,  l'entrée,  la  mise  en  ))lace  des 
objcls,  qu'on  aura  soin  de  grouper  par  classes.  Pour  déterminer 
la  quantité  de  matériel  des  pansements,  on  peut  admettre  que,  sur 
six,  il  y  en  a  un  de  complicfué.  Les  boutiquins  d'ambulances  et 
ceux  d  hôpitaux  pourraient  être  distincts;  de  cette  façon,  ces  der- 
niers pourraient  contenir  une  plus  grande  quantité  d'effets. 

Les  réserves  du  matériel  de  santé  contiendraient  les  effets  de 
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plus  grande  consommation  qui  entrent  dans  la  composition  des 
trousses  et  boutiquins.  Elles  seraient  de  4  classes:  1.°  pour  panse- 
ments simples,  2.°  pour  pansements  compliquées,  3.°  pour  opéra- 
tions graves  et  appareils  d'immobilisation,  4.«  pour  médicaments 
et  effets  divers.  Toute  unité,  bataillon,  régiment,  ambulance 
hôpital,  doit  être  muni  des  réserves  ou  matériel  de  rechange 
.  qui  le  concernent.  La  voiture  sanitaire  de  bataillon  ou  de  régiment 
sera  à  4  roues  dans  la  cavalerie;  dans  les  autres  armes  elle  pourra 
être  à  2  roues.  Elle  sera  disposée  pour  pouvoir  transporter  bouti- 
quins, effets  de  rechange,  trousses  de  pansement,  brancards, 
t^elles  et  harnais,  fût  pour  Teau,  etc. 

Le  fourgon  mixte  de  chirurgie  et  de  pharmacie  transportera 
boutiquins,  réserves,  caisses  à  médicaments,  autoclave,  petite 
éttive  de  vapeur,  tonneau  pour  l'eau,  etc. 

11  serait  préférable  d'avoir  un  fourgon  exclusif  de  chirurgie 
et  un  fourgon  de  pharmacie. 

Le  quartier  général  du  corps  d'armée  doit  se  pourvoir  d'un 
fourgon  d'analyse  avec  microscope  et  tout  le  matériel  nécessaire 
pour  l'examen  clinique  et  bactériologique. 

Les  fourgons  diététiques  porteront  viandes,  condiments,  vins, 
alcool,  objets  de  matériel  de  cuisine  et  de  dépense,  ustensiles, 
matériel  pour  l'éclairage  et  soins  personnels  de  propreté,  enfin 
un  fut  pour  l'eau. 

Le  fourgon-tente  est  employé  pour  le  transport  de  malades 
couchés,  d'une  tente,  de  médicaments,  d'instruments,  d'un  réci- 
pient pour  l'eau  et,  à  l'avant-train,  des  ustensiles. 

A  défaut  d'édifices,  on  installe  les  ambulances  et  hôpilaux 
sous  des  tentes  mobiles,  tentes-baraques,  baraques  et  tentes  fixes. 
La  tente  mobile  sera  de  grande  utilité  pour  une  courte  hospitalisa- 
tion ;  la  baraque  convient  mieux  comme  hôpital.  Comme  installa- 
tion d'été  il  vaut  mieux  la  tente  et,  même  pendant  l'hiver,  la 
tente  double  est  préférable  à  la  baraque  à  cloison  simple.  La 
tente  est  plus  économique  et  plus  facilement  transportable  que  la 
baraque. 

La  tente  conique  de  campement  est  impropre  au  service  de 
santé.  Les  types  Lefort  et  Mignon  Mahon  offrent  beaucoup  d'avan- 
tages, la  tente  Fortoise  jouit  aujourd'hui  d'une  assez  grande  ré- 
putation. 

Les  baraques  favorisent  l'infection  plus  que  les  tentes,  mais 
elles  l'i^mportent  sur  ces  dernières  en  solidité  et  comme  alni. 
La  baraque  américaine  peut  être  acceptée. 
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liOS  hôpitaux  de  campagne  doiveut  se  munir  d'étuves  loco- 
niobiles  de  désinfection  avec  tous  les  accessoires.  Un  parc  mobile 
de  santé  militaire  accompagnera  chaque  corps  d*armée,  approvi- 
sionné de  tout  le  matériel  qui  sera  nécessaire.  On  l'installera  dans 
les  endroits  les  plus  avantageux  possible  au  point  de  vue  des  locaux, 
ressources  et  facilité  de  transport.  Dans  ce  parc,  le  matériel  doit 
être  classé  avec  soin  et  bien  disposé.  Il  sera  prudent  d*y  avoir 
tout  l'approvisionnement  du  matériel  concernant  les  hôpitaux  ou 
infirmeries  d'un  nombre  de  lits  déterminé. 


THI  Mi:  3 -EDUCATION  MILITAIRE  DU  MEDECIN  DE    L'ARMEE 

Par  Kr,  le  Dr.  L7CI0  aONQALVES  NJNES  (Lisbonne) 

,  (lapitammcdecin  Jo  /•''  RcfT.  d'Artill. 

En  connnençant  mon  rapport,  j'accomplis  le  douloureux  de- 
voir de  rendre  hommage  à  la  mémoire  regrettable  de  l'homme 
ilhistro,  qui  fut  le  premier  président  de  la  XV.'"*^  section,  le 
dr.  Cunha  Bellem,  ex-chef  du  Service  d(»  santé  de  l'armée  por- 
tugaise. 

Le  sujet  qui  m'a  été  distribué  afin  d'en  faire  le  rapport,  quoi- 
que ayant  dans  ses  applications  pratiques  la  phis  grande  et  la 
plus  générale  importance,  n'a  pas  un  intérêt  général,  parce  que 
.  les  grandes  et  les  petites  nations  qui  s'intéressent  réellement  h. 
l'installation  convenable  de  Torganisme  compliqué,  appelé  armée, 
se  sont,  depuis  longtemps,  occupées  de  l'éducation  militaire  de 
leurs  médecins  militaires.  11  est  donc  naturel  que  les  considéra- 
tions que  j'ai  à  faire,  afin  de  justifier  la  nécessité  de  cette  édu- 
cation, se  rapport(Mit  principalement  à  mon  pays. 

Le  médecin  militaire  a  besoin,  ontn^  une  préparation  tech- 
nique, variée  et  parfaite,  d'avoir  des  connaissances  spéciales, 
lesquelles,  tant  dans  la  vie  des  casernes  que  dans  celle  des 
hôpitaux  et  dans  le  service  de  recruteuient  en. temps  de  paix, 
dans  les  services  des  corps  de  troupe,  les  marches,  les  stationne- 
ments et  les  formations  sanitaires,  en  temps  de  guerre,  sont  d'une 
application  indispcMisable  et  immédiate.  Et  ce  n'est  qu'en  possé- 
dant ces  connaissances  que  le  service  de  santé  militaire  pourra 
remplir,  avec  sollicitude*  et  zclo,  la  très  n()l)le,  épineuse  et  difficile 
mission  qui  lui  est  confiée»  sur  le  champ  de  bataille. 

En    comparant  la   façon  dont  cIk^z  nous  et   à  l'étranger  on 
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prépare  le  médecia  militaire  pour  raccomplissement  de  cette  haute 
mission,  on  voit  que  le  Portugal  est  un  des  rares  pays,  le  seul 
de  l'Europe,  où  le  candidat  médecin  militaire  ne  reçoive  aucune 
éducation  purement  militaire,  ou  Ton  n'est  pas  obligé,  en  s'enrô- 
lant,  de  posséder  des  notions  sur  des  sujets  et  des  lois  militaires. 

Mais  en  se  rappelant  un  peu  l'histoire  de  la  médecine  mi- 
litaire portugaise,  on  trouve  qu'on  a  déjà  tenté  quelque  chose,  dans 
les  ten^ps  anciens,  pour  préparer  militairement  le  médecin  militaire. 
Le  13  mai  1798  un  avis  fut  publié  qui  ordonnait  d'organiser 
l'hôpital  militaire  de  la  cour,  à  Xabregas.  Jusqu'à  cette  date  la 
clinique  militaire  avait  été  confiée  à  des  médecins  qui  exerçaioif 
une  pratique  superficielle  sans  autre  intérêt  que  celui  de  recevoir 
leur  solde. 

Et  l'on  pensa  déjà  à  cette  époque  à  instituer  dans  l'hôpital 
mentionné  une  école  royale  de  chirurgie,  destinée  à  élever  le 
niveau  scientifique  des  chirurgiens  militaires,  assurant  en  même 
temps  leur  enrôlement,  le  temps  d'études  devant  durer  six  ans, 
deux  comme  aspirants,  deux  comme  élèves  et  deux  comme  pra- 
ticiens. Il  est  naturel  qu'outre  l'éducation  technique  faite  déjà 
comme  militaires  et  dans  un  milieu  militaire,  ces  élèves  dussent 
acquérir  des  connaissances  purement  militaires,  lesquelles,  quoique 
non  incluses  dans  les  programmes,  seraient  un  effet  de  l'éduca- 
tion reçue  dans  ce  milieu. 

Et,  quoique  parmi  nous  on  ait  publié  après,  en  1805,  1817  et 
1852,  des  règlements  relatifs  aux  fonctions  complexes  du  service 
de  santé  de  l'armée,  on  ne  pensa  en  aucun  d'eux  à  donner  une 
éducation  militaire  au  médecin  militaire. 

Feu  le  vicomte  de  S.  Januario,  étant  ministre  de  la  guerre, 
fit  élaborer  un  projet  d'enrôlement  de  médecins  militaires  pen- 
dant la  fréquentation  des  écoles  de  médecine,  afin  de  familiariser 
et  instruire  dans  le  service  clini([ne  militaire  ces  élèves  i)endant 
leurs  vacances,  et,  le  cours  terminé,  pendant  un  an  d'internat  dans 
les  hôpitaux  militaires  permanents. 

On  arrive  enfin  au  décret  du  21  mai  189()  qui  ai)pr()uva  le 
règlement  pour  l'admission  aux  places  daide-chirurgien  de  l'ar- 
mée; et  lequel,  étant  à  peine  une  des  parties  du  plan  (jénéral  que 
le  respectif  ministre  de  la  (juerre  se  proposait  de  développer,  ten- 
dant à  reconstituer  une  des  pins  importantes  branches  de  Vadini- 
nistration,  telle  que  celle  des  services  de  santé  militaire,  a  fini 
avec  l'inadmissible  système  denrôlement  par  simi^le  concours  do- 
-cumen  taire. 
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Par  ces  paroles  on  conçoit  que  Tilhistre  ministre  de  la  guerre 
d'alors,  le  conseiller  José  Estevam  de  Moraes  Sarmento,  esprit 
vraiment  éclairé  et  écrivain  militaire  distingué,  apprécia  à  sa 
juste  valeur,  en  élaborant  ce  plan  général^  les  paroles  sensées  du 
célèbre  maréchal  Thomas  Bugeaud,  quand,  à  propos  de  la  brillante 
armée  française,  il  dit:  En  face  de  V ennemi,  Vhonneury  l'exemple 
des  chefs  et  le  drapeau  font  des  prodiges;  mais  à  part  cela,  seu^ 
lefkent  la  perfection  du  mécanisme  du  service  médical  militaire 
peut  assurer  V emploi  de  moyens  efficaces  et  sensés  d^  conservation 
pour  une  armée. 

Ainsi  Ta  compris  depuis  longtemps  la  (îrande-Bretagne  et 
dernièrement  le  Japon.  L'excellence  et  la  perfection  de  leurs  ser- 
vices de  santé  ont  été  bien  prouvées  par  la  préparation  et  l'édu- 
cation militaires  convenables  de  leur  personnel  médical  et  auxiliaire 
dans  les  récentes  campagnes  de  l'Afrique  du  Sud  et  de  la  Mand- 
chourie. 

Et  ce  n'est  qu'en  recevant  une  éducation  militaire  conve- 
nable que  le  personnel  médical  militaire  de  n'importe  quel  pays 
pourra  être  préparé  à  toutes  les  éventualités  du  service  de  santé 
en  campagne. 

Le  manque  d'instruction  technique,  sanitaire,  pour  le  com- 
bat, et  celui  d'un  personnel  spécial  pour  aider  l'exécution  des 
services,  occasionnant  le  mauvais  choix  d'endroits  pour  l'éta- 
blissement des  postes  de  secours  et  d'ambulance,  la  tardive  éva- 
(îuation  des  blessés,  et  le  manque  de  contact  et  de  cohésion  entre 
les  différentes  formations  sanitaires,  firent  que,  en  1870  et  1871,  de 
nombreux  blessés  restèrent  de  longues  heures  sans  aliments  et 
sans  secours  cliniques  et,  en  outre,  que  beaucoup  d'autres  furent 
écrasés  par  d'énormes  masses  d'artillerie  et  de  cavalerie. 

Tous  ceux  qui  ont  pris  part  à  quelques  manœuvres  savent 
combien  il  est  difficile,  sinon  impossible  parfois,  faute  d'éduca- 
tion militaire  convenable,  d'accompagner  les  troupes  à  travers  les 
champs,  loin  des  chemins,  cm  préparation  pour  le  combat,  ou, 
celui-ci  engagé,  pendant  ses  phases,  lesquelles,  quoique  combinées 
d'avance,  présentent  quelque*  chos(*  rl'imprévu.  Et  quelquefois 
nous  avons  vu  les  voitures  sanitaires  d'un  côté,  les  brancardiers 
d'un  autre,  se  traînant  difficilement,  isolés,  derrière  les  régiments, 
sans  parvenir  la  plupart  du  temps  à  organiser  les  postes  de  secours. 
Et  cela  malgré  la  bonne  volonté,  le  zèle  et  l'activité  des  médecins 
militaires.  Mais  ces  facteurs,  importants,  sans  doute,  ne  suffisent 
pas,  par  eux-mêmes  seuls,  à  remphuM^r  le  grand  manque  d'éduca* 


ÉDUCATION    MILITAIRE    DU    MÉDECIN    D'ARMÉE  159 

tion  militaire.  Qu'arrivera-t-il  un  jour  de  combat  réel,  quand  une 
marche  imprévue,  un  changement  dans  la  disposition  du  combat, 
l'impossibilité  du  commandement,  ne  pourra  indiquer  d'avance  à 
l'ambulance  le  chemin  à  suivre  pour  arriver  au  champ  de  ba- 
taille?   Or   ces  situations  doivent  être  fréquentes  en  campagne. 

Les  officiers  médecins  des  corps  de  troupe  ont  besoin  d'avoir 
une  grande  mobilité  pour  les  accompagner  dans  leurs  mouve- 
ments et  formations  variés;  et  le  combat  engagé,  le  chef  de  ser- 
vice régimentaire  a  besoin  d'avoir  l'éducation  militaire  pour  pou- 
voir faire  une  rapide  reconnaissance  du  terrain,  afin  d'installer 
le  poste  de  secours  du  régiment  et  vérifier  si  ceux  des  bataillons 
sont  convenablement  placés. 

•  L'officier  médecin  chef  de  service  a  besoin  d'avoir  une  par- 
faite connaissance  de  la  tactique  des  troupes;  il  lui  iaut  savoir  lire 
rapidement  une  carte;  avoir  une  décision  rapide  et  être  cavalier 
agile  pour  avoir  sous  sa  vigilance  et  direction  toutes  les  fractions 
et  formations  sanitaires,  dispersées  sur  un  long  front  de  combat, 
pour  vaincre  enfin  les  obstacles  multiples  et  imprévus  qui  peuvent 
survenir  dans  un  jour  de  bataille.  Et  c'est  seulement  en  possédant 
une  grande  quantité  de  connaissances  purement  militaires  qu'il 
pourra,  quand  les  troupes  se  préparent  pour  le  combat  et  que  les  or- 
dres du  commandant  général  sont  reçus,  déterminer  remplacement 
où  doivent  être  installés  les  ambulances,  les  stations  de  voitures, 
les  hôpitaux  de  sang;  ayant  d'abord  par  la  carte  la  configuration 
du  terrain,  il  pourra  disposer  tout  de  façon  à  ce  que  les  différentes 
formations  sanitaires  maintiennent  entre  elles  les  relations  de 
contact  qui  doivent  les  lier,  afin  de  pouvoir  assurer  les  secours 
cliniques  et  l'évacuation  des  blessés. 

Le  médecin  militaire  a  enfin  besoin  d'avoir  l'éducation  mili- 
taire convenable  pour  pouvoir  garantir  que  les  formations  sanitai- 
res qu'il  dirige  ou  commande  peuvent  s'adapter  à  toutes  les  difficul- 
tés imprévues  du  champ  de  bataille. 

Et  c'est  sans  aucun  doute  après  la  lutte  engagée,  dans  les  cir- 
constances difficiles  du  moment,  que  le  personnel  médical  peut 
montrer  sa  préparation  convenable  et  que  les  formations  sani- 
taires dont  il  fait  partie  et  qu'il  dirige  sont  organisées  de  façon  à 
pouvoir  soustraire  les  blessés  aux  nombreux  dangers  qui  les 
entourent,  durant  et  après  le  combat,  en  les  pansant  et  les  faisant 
transporter  à  l'arrière-garde  et  en  les  nourrissant  pour  les  conser- 
ver à  l'armée  et  à  la  patrie. 

J'attribue  même  à    la  longue  paix  dont,  heureusement,   les 
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Portugais  ont  joui,  le  peu  d^iniportance  qu'on  a  attachée  à  Tédu- 
cation  militaire  et  à  la  préparation  convenable  du  corps  de  mé- 
decins militaires  et  à  l'organisation  du  service  de  santé  en  général. 
Pourtant  il  faut  avoir  en  vue  que: 

«C*e8t  par  VéUndueet  la  divulgation  de  renseignement  médical 
militaire  qu'il  est  possible  d*obte7iir  une  des  premières  conditions 
pour  rinstitution  d'un  très  utile  centre  de  médecins  militaireSy  en 
temps  de  pair,  quune  nombreuse  réserve  acquise  pour  Varmée  de 
campagne  vient  ensuite  nourrir  et  fortifier.  Les  détails  d'organisor 
tion  de  ce  centre  et  de  cette  réserve  de  manière  à  satisfaire,  en  toutes 
circonstances,  les  exigences  des  armées,  sont  le  devoir  et  la  Jîiission 
de  ceux  qui  sont  appelés  à  diriger  et  à  administrer  cette  impor- 
tante branche  du  service  public» 

Ce  n'est  qu'en  instruisant,  élevant  et  préparant  le  personnel, 
en  temps  de  paix,  qu'on  pourra  évaluer  les  éléments  sur  lesquels 
on  peut  compter  pour  le  service  de  santé  en  campagne. 

Vu  ce  que  je  viens  de  dire,  on  conçoit  qu'il  ne  suffit  pas  au 
médecin  militaire  d'av^oir  la  simple  instruction  professionnelle 
pour  pouvoir,  tant  en  paix  comme  en  guerre,  dûment  instruit  et 
discipliné,  contribuer  efficacement  à  la  réussite  propice,  à  l'en- 
semble de  direction  et  d'exécution  qui  doit  exister  dans  les  mul- 
tiples engrenages  dont  se  compose  une  armée. 

Les  grandes  nations,  avec  de  nombreuses  armées,  telles  que 
l'Allemagne,  la  France,  l'Angleterre,  l'Italie  et  la  Russie,  et  les 
petits  pays,  tels  que  la  Belgique,  la  [kilgarie,  le  Danemark,  la 
Roumanie,  la  Suisse,  et  même  la  Turquie,  tâchent  tous  d'instruire, 
d'organiser  et  de  perfectionner  en  temps  de  paix  le  très  impor- 
tant service  de  santé  de  lelirs  armées,  selon  les  besoins  d'une 
guerre  active. 

Pour  l'éducation  militaire  de  leurs  médecins  militaires  beau- 
coup de  ces  pays  ont  des  écoles  pratiquc^s,  où,  outre  l'instruction 
professionnelle  spéciale,  les  élèves  reçoivent  l'instruction  sur  ce  qui 
suit:  Service  dans  les  corps  de  troupe,  servic(»  d(*  garnison  et 
de  campagne,  gymnastique,  escrime,  équitation,  topographie,  for- 
tification, droit  des  g(»ns,  administration,  commandement,  disci- 
pline et  économie  des  corps  saititaires,  connaissance  des  princi- 
pales lois  militaires  et  leurs  applications  pratiques,  façon  de  soi- 
gner les  solipèdes  et  d'attelc^r  et  de  conduire  U^s  voilures  du  ser- 
vice de  santé. 

Vu  que  \os  écoles  de  médecine  ne  donnent  jias,  ni  ne  peu- 
vent   donner   par   leur  organisation,  les   connaissances  spéciales 
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<ïue  je  viens  d'énumérer,  il  est  bien  évident  qu'il  faut  créer  des 
écoles  spéciales  de  médecine  militaire  dans  les  pays  qui  n'en  pos- 
sèdent pas  encore. 

Et  outre  l'éducation  militaire,  «ce  nest  que  dans  ces  écoles 
qu'on  peut  acquérir  les  habitudes  de  discipline,  le  sentiment  du 
devoir  et  Vesprit  de  camaraderie  qui  ne  se  rencontrent  pas  habi- 
tuellement parmi  les  étudiants  en  médecine  qui  ont  joui  de  la  li- 
berté des  universités»,  et  qui,  selon  moi,  sont  aussi  des  quali- 
tés indispensables  pour  une  éducation  militaire  complète. 

Toutes  les  nations  civilisées  qui  ont  égard  aux  incessants  pro- 
grès de  l'art  militaire  et  aux  constantes  modifications  de  la  tacti- 
que, trouvent  indispensable  que  leur  personnel  médical  militaire 
ait  l'éducation  militaire  nécessaire  et  la  préparation  convenable 
pour  que  le  fonctionnement  des  services  qui  le  regardent  s'adapte 
aux  exigences  du  service  militaire  soit  dans  la  paix  soit  dans  la 
guerre.  Et  le  cas  échéant  de  la  mobilisation  n'importe  quel  ci- 
toyen peut  compter  un  fils  ou  un  frère  enrôlé  dans  l'armée;  et  à 
cause  de  cela  tous  doivent  être  intéressés  au  plus  haut  degré  au 
perfectionnement  de  ces  services. 

Le  Congrès  trouvant  indispensable  que  les  médecins  militai- 
res reçoivent  l'éducation  militaire,  afin  que  les  services  de  santé 
des  différentes  armées  atteignent  le  degré  de  perfectionnement 
-qu'ils  doivent  avoir,  émet  le  vœu  que  les  pays,  où  actuellement 
-cette  éducation  n'est  pas  donnée,  s'occupent  de  la  fondation  d'éco- 
les de  médecine  militaire  pour  le  but  indiqué. 
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Par  K.  lo  Dr.  EEBN,  Qenoralarzt  (Berlin) 

RESUME 

1.  Die  erste  Hilfe  inmitten  der  kâmpfeml(ui  Truppenteile  ist  durch  das  eigene  Sani- 

tats-Personal  und  -Material  der  Truppen  selbstiindig  zu  leisten. 

2.  Hierzu  sind  den  Truppen  zweispannige  Sanitâtswagen  von  leichter  Konstniktion 

heizugeben,  deren  Inhalt  niir  den  Gefechtsbedarf  umfasst. 
3   Die  Sanitàtswagen  sind  gleichzeitig  fiir  den  Malerialbedarf  und  fiir  den   Ver- 

wundetentransport  einzurichten. 
4.  Das  eine  Wagonpferd  ist  mit  einem  Tragesattel  auszuslatten  und  unter  scbwie- 

rigon    Gelandoverhaltnissen,  als  Packpferd  mit  Satteltasclien  l)oliangt,  solb- 

stàndig  zu  verwenden. 

Unter  den  inannigfaltigen  Aufgaben  des  Kriegssanitatsdienstes 
ist  die  erste  Hilfe  auf  den  Schlachtfelde  immer  diejenige  gewesen, 
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welche  das  anteiliiehinende  Voiksgefiihl  ain  schwersten  belastet 
und  beschaftigt  hat.  Mogen  die  zeitlich  spàter  liegenden  Aufgaben 
der  vorlaufigen  Uuterkunft  der  Verwundeten  in  pflegeverburgenden 
Anstalten  und  ihre  Entfernung  ans  dem  unmittelbaren  Kriegsge- 
biet  auch  inhaltsreicher  und  bedeutungsvoller  sein,  —  in  der  heu- 
tigen  Zeit,  wo  in  den  Kriegsheeron  nicht  mehr  angeworbene  Sold- 
ner,  sondern  die  Blute  der  Xationen  enthaUen  und  dièse  dem  Wohle 
der  Nation  ihr  Leben  hinzugeben  ])erufen  und  bereit  ist,  da  iiaben 
die  Schreckon  des  Schlaohtfeldes,  die  hilfsbediirftige  und  doch 
hilflose  Lage  der  Verwundeten  das  allgemeine  Humanitàtsgefuhl 
der  Volker  machtvoll  ergrifîen  und  den  Kulturstaaten  die  morali- 
sche  Pflicht  innner  eindringlicher  zum  Bewusstsein  gebracht,  jonen 
Schre(*ken  mit  aller  denkbaren  Macht  zu  wehren.  Die  Schreckea 
selbst  liegen  nicht  in  der  Verwundung,  die  der  Soldat  nicht  furchtet, 
sondern  in  dem  Elend,  welches  der  Verwundung  folgt,  w^enn  die 
erste  Hilfe  und  deren  moglichste  Beschleunigung  nicht  mit  den 
hochsten  Kulturmitteln  der  Technik  und  der  Wissenschaft  vor- 
sorglich  bereitgestellt  und  organisiert  ist. 

Sanitiitspersonal  und  Sanitàtsmaterial  fur  den  Krieg  in  vol- 
lendeter  Weise  vorbereitet  zu  halten  und  auf  dem  Kriegsschauplatze 
ausreichend  und  rcchtzeitig  in  Wirksamkeit  treten  zu  lassen,  darin 
haben  Heeresleitung  und  freiwillige  Krankenpflege  in  den  letztver: 
gangenen  Jabrzehnten  erfolgreich  mit  einander  gewetteifert.  Aber 
fur  eine  wirkungsvolle  Massenhilfe  auf  einemengbegrenztenKampf- 
ge])iet,  fur  ein(»  frùhzeiti«e  Massenhilfe  ohne  Storung  der  Gefechts- 
operationen  ist  das  Kntscheidende  die  Organisation.  Dankbar  werden. 
wir  die  heutige  so  auch  aile  spateren  Generationen  auf  die  grosse 
Kulturtat  der  Genfer  Convention  zuriickblicken,  welche  eine  sol- 
che  Organisation  erst  moglich  und  wirksam  gemacht  hat  durch 
den  in  ihr  verkorperten  Grundsatz,  dass  der  Sanitiitsdienst  auf  dem 
Schlachtfelde,  auch  inmitten  der  kiimpfenden  Heere  nicht  gestôrt 
werden  soll.  Nicht  der  Schutz  des  San'iililspersonah,  sondern  der 
Schutz  des  Sanitatsrft>/?.s^c,s,  die  Sicherung  seiner  Funktion  und 
Krhaltung   seiner   Organisation,    das   sind   die  unerschutterlichen 
Grundzuge  der  Genfer  Convention,  auf  welchen  der  heutige  Kriegs- 
sanitiltsdienst  sich  mit  bereits  bewiilirten  Erfolgen  aufbaut.  Aber 
er  hat   bei   alledem  doch  auch  zu  rechnen  mit  den  physischen 
Grenzen,  welche  das  Wesen  und  das  Ziel  des  Kampfes  ihm  aufer- 
legt    und   zvvingend    ihm    fur   seine    Organisation  vorzuschreiben 
berechtigt  ist.  Das  Wollen  und  das  Konnen  miissen  in  der  Organisa- 
tion ihren  Ausgleich  fmden. 
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Wie  dieser  Ausgleich  sich  in  der  Gegenwart  vollzogen  hat 
und  wie  er  fiir  die  Zukunft  immer  weiter  zuguiisten  des  Sanitiité- 
dienstes  verschoben  und  ausgebaut  werden  kann,  das  sind  die 
Fragen,  die  uns  auf  diesem  Arbeitsgebiet  beschiiftigen. 

I.  ALLOEMEINE  GRUNDSÂÏZE 

Die  Kriegsheere  der  gegenvviirtigen  Kulturstaaten  haben 
durchweg  die  Organisation  des  Sanitiitsdienstes  auf  dem  Gefechts- 
felde  vollzogen  durch  die  Trennung  des  Dienstes  innerhalb  der 
kàmpfenden  Truppenteile  und  des  Dienstes  in  deren  unniittelbareni 
Biicken,  Dem  ersteren  entspricht  das  in  den  kàmpfenden  Trup- 
penkôrpern  verbleibende  Sanitâtspersonal  und  die  kleineren  sanità- 
ren  Einzelgebilde  der  aus  jenen  hervoîgehenden  Truppenverband- 
plâtze  oder  Hilfsplàtze,  dem  letzteren  die  grôsseren  einheitlichen 
Formationen  der  Divisions-Sanitàtsanstalten  und  der  von  ihnen  zu 
errichtenden  Hauptverbandplàtze. 

Meine  eigene  heutige  Aufgabe  will  ich  nicht  auf  den  ganzen 
Umfang  des  Dienstes  auf  dem  Schlachtfelde  ausdehnen,  sondern 
sie  beschrànken  auf  die  erste  Hilfe  inmitten  der  kàmpfenden  Trup- 
penteile, auf  deren  unmittelbares  Sanitâtspersonal  und  die  Trup- 
penhilfsplàtze,  also  auf  die  am  meisten  vorgeschobenen  Posten 
des  Sanitàtsdienstes. 

Dabei  tritt  sofort  die  vielerorterte  Frage  in  deu  Vordergrund, 
ob  es  ein  richtiges  organisatorisches  Prinzij)  ist^  iiberhaupt  Sani- 
tâtspersonal wàhrend  des  (îefechts  bei  den  Truppon  zu  belassen, 
ob  nicht  vielmehr  das  gesamte  Sanitâtspersonal  auf  die  Truppen- 
verbandplàtze  heranzuziehen  sei.  Erfahrungsgemàss  wird  voin  ini- 
litârisehen  Standpunkt  aus  meij^t  das  erstgenannte,  vom  militàr- 
àrztlichen  Standpunkt  aus  dagegen  meist  das  letztgenannte  Prinzip 
vertreten.  Tatsàchlich  sprechen  gewichtvolle  Grunde  sowohl  fiir 
das  eine  als  fur  das  andere  Prinzip,  und  die  Kulturstaaten  haben 
in  ihren  Organisationen  und  Dienstvorschriften  dazu  eine  ver- 
sohiedenartige  Stellung  eingenorninen.  Die  eineu  lass(Mi  einen  Teil 
des  Sanitàtspersonals  zerstreut  unter  den  kàinpfendeii  Truppen 
verbleiben,  die  andern  ziehen  bei  Beginn  des  (iefechts  das  gesaint(» 
Sanitâtspersonal  auf  grossere  Hilfsplàtze  dc^r  vordersten  Linie 
zurûck  und  verslàrken  dièse  von  riickvvàrts  lier  sysleniatisch  mit 
weiteren  Hilfskràften  und  Hilfsmitteln. 

Znzugestehen  ist  unbedingt,  dass  die  Tfupprnarztr.ohwi^  die 
Hilfsmittel  des  Verbandplatzes  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  sachlich 
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nutzbringendeTiitigkeit  zu  entfalteii,  aber  ebenso  muss  zugestanden 
werden,  dass  das  Volksbewusstsein  gefiihlsgemâss  eine  Hilfsbereit- 
scliaft  inmitten  der  kàmpfenden  Truppen  und  môglichst  unmittel- 
bar  nacli  erfolgter  Verwundung  unbedingt  verlaiigt. 

Dièse  vordersten  Hilfsplàtze  oder  Truppenverbandplàtze  ent- 
sprechen  in  ihrer  jetzigen  Beschaffenheit  keineswegs  den  notwen- 
digen  und  erreichbaren  Anforderiingen.  Sie  sind  zu  umfangreich 
gedacht  und  zu  schwer  beweglich,  um  wàhrend  der  verânderlichen 
Gefechtslagen  immer  rasch  in  dem  geeigneten  Zeitpunkt  und  an  den 
geeigneten  Gelandestellen  zur  Hand  zu  sein  und  rasch  auch  ihre 
Tàtigkeit  wieder  abbrechen  zu  konnen.  Ferner  ist  ihre  Wirksam- 
keit— wenigstens  wenn  sie  durch  vereinigende  Zusammenziehung 
eines  grôsseren  Personals  und  Materials  einen  betràchtlicheren  Um- 
fang  angenommen  haben — derjenigen  der  Hauptverbandplàtze  der 
Sanitâtstruppen  so  gleichartig  und  trotzdem  doch  so  minderwertig^ 
dass  sie  immer  nur  ein  diirftiger  Notbehelf  bleiben.  Ich  bin  der" 
Ansicht,  dass  dit^se  Art  von  Hilfsplàtzen  aus  der  Organisation  de» 
Sanitatsdienstes  gânzlich  ausgeschaltet  werden  soUten,  dass  viel — 
mehr  der  Sanitâtsdienst  der  vordersten  Linien  sich  nur  auf  di^ 
selbstàndig  bleibenden  Hilfsmittel  der  kleineren  Truppeneinheitem. 
(Bataillone  u.  s.  w.)  einerseits  und  auf  die  starken,  geschlossenen. 
Sanitàtsanstalten  der  Divisionen  andererseits  stiitzen  sollte.  Uebri- 
gens  liisst  die   moderne  Gefechtsweise,   insbesondere  die  grosse 
Breitenausdehnung  der  auseinander  gezogenen  Fusstruppen,  eine 
Vereinigung  des  Çersonals  und  Materials  der  Truppen  zu  grôsseren 
Verbandplâtzen  in  der  Regel  gar  nicht  zu,  sowohl   aus  Tuniicb- 
keits  wie  aus  Zweckmàssigkeitsgriinden,  so  dass  die  beabsichtigten 
Vorteile  des  vereinigten  Zusammenwirkens  latsachlich  nicht  zur 
Geltung  kommen. 

Aus  allcn  diesen  Erwâgungen  ergeben  sich  fur  den  Sani- 
tâtsdienst der  vordersten  Linien  als  allgemeine  Richtschnur  mit 
Notwendigkeit  die  folgenden  Grundsàtze: 

1.  Die  erste  Hilfe  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Ver- 
wundung soll  und  kann  nur  das  Ziel  erstreben,  die  Verwundeten 
an  Ort  und  Stelle  in  eine  gesicherte  und  den  Transport  vorberei- 
tende  Lage  zu  bringen  (notigenfalls  nach  lebensrettenden  Opera- 
tionen)  und  in  nachster  Nàhe  des  Verlustgebiets  Verwundeten- 
nester  zu  bilden,  welche  spâter  ohne  weiteres  dem  Hauptver- 
bandplatz  zugefuhrt  werden  konnen. 

2.  Dièse  Aufgabe  ist  nur  zu  erfiillen  durch  zahlreiche,  kleine, 
leicht  bewegliche  Sanitàtsgebilde,  welche  in  moglichster  Nâhe  der 
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Truppen  jeden  geeigneten  Zeitpunkt  zur  Tàtigkeit  bemitzen  und 
dièse  Tàtigkeit  sofort  auch  wieder  abbrecheii  konnen.  Dièse 
kleinen  Formationen  werden,  auch  wenn  der  Hauptverbandplatz 
in  Tàtigkeit  tritt,  nicht  aufgelost,  sondern  bereiten  fortdauenid 
den  Transport  zuin  Hauptverbandplatz  vor. 

3.  Der  Personal-  und  Materialbedarf  hierfiir  muss,  in  Riicksicht 
auf  die  Forderung  der  steten  und  sofortigen  Hilfsbereitschaft,  bei 
den  Truppen  selbst  vorhanden  sein  und  nicht  erst  von  riickwàrts 
her  beordert  werden.  Die  Sanitàtsoffiziere  und  Sanitàtssoldaten 
der  Truppen,  deren  Krankentràger  und  deren  Sanitàlswagen,  wie 
sie  die  meisten  Staaten  vorgesehen  haben,  reichen  zur  Deckung 
jenes  Bedarfs  tatsàchlich  auch  aus,  zumal  da  dem  verfugbaren 
Verbandmaterial  auch  noch  von  Seiten  sàmtlicher  kàmpfender 
Mannschaften  die  Verbandpàckchen  hinzutreten,  welche  jetzt  als 
nutzbringend  und  notwendig  allgemein  anerkannt,  in  allen  Hceren 
eingefuhrt  und  in  fortschreitender  Vervollkoininnung  begriffen 
sind. 

4.  Die  von  mir  der  Organisation  zugrunde  gelegten  Saui- 
tatswagen  der  Truppen  iniissen  als  solche  nach  MoKJichkeit  leicht 
und  beweglich,  ihr  Inhalt  lediglich  fur  den  (jefechtsbedarf  be- 
re<-hnet  sein  ohne  Rucksichtnahme  auf  den  Rodarf  fiir  Mârsche, 
Lager  oder  Ortsunterkunft. 

5.  Das  sàmtliche  Sanitàtsporsonal  der  Truppen  verbleibt  den- 
selben  bei  dieser  Organisation  diirchwojLç  und  darf  nicht  zur  Bil- 
dung  grosserer  Verbandplatzo  heranj^czogcMi  werden.  Die  rasche, 
den  kànipfenden  Trupj)en  stots  nahe  HilfsbenMtschaft,  wie  sie 
vom  Volksgefiihl  instinktiv  und  lebhaft  gof'>r(i(»rt  wird,  bleibt  auf 
diesc*  Weise  grundsàtzlich  gcwahrt.  Da  der  erste  Verband  iin  all- 
geineinen  iiber  den  weiteren  Verlauf  (k»r  Verwundung  entscheidct, 
ist  der  Orundsatz  einer  von  vornherein  sachkundigtMi  ersten  Hilfe 
von  besonderem  Wert  und  durch  dièse  Organisation  in  weittra- 
gendein  Masse  gleichfalls  «esichert. 

II.  — DIE  SANITATSWAGKX  DKK  TRIJPI'KN 

In  dem  (îefîige  der  hier  aufgostellten  ForderuimiMi  blcibcn 
die  Sanitàtswagen  der  Truppen  stets  in  Einzelfunktion.  Sie  vv(»r- 
den  grundsàtzlich  nicht  zu  vereinigon  sein,  sondern  ciiitMi  Dienst 
zu  leisten  haben,  wie  er  etwa  d(»n  Patronenwagen  der  Infanterie 
entspricht.  Sie  bilden  das  wesentlichste  Hilfsinitt<»l  des  Sanitiits- 
dienstes  in  der  vordersten  Linic».  Dadurch  fallen  die  sogenannten 
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Trapponverbaiidplâtze  der  bisherigen  Organisation  fort,  die  Ver- 
wundeten  werden  niclit  nach  den  Trappenverbaadplàtzen  trans- 
portiort,  sondern  dio  Sanitiitswagen  suchen  ihrerseils  die  V'erwun- 
deten  an  Ort  und  Steile  aiif.  Einen  stabilen  Verbandplatz  bildet 
nur  dieDivisions-SanilatsanstaltinderForm  des  bisherigen  Haupl- 
verbandplatzes. 

Die  Sauitatswagen  halten  sich  in  moglichster  Nàhe  der  kam- 
pfendon  Truppen,  benutzen  jede  gooignete  Deckung,  jede  Gunst 
des  (îelandes,  jede  Feuerpaiise  und  jeden  Wechsel  des  Kanipforts, 
um  sofort  sich  in  die  unmitteibare  Nàhe  von  zuruckgebliebenen 
Verwundetengriippen  zu  begeben  und  die  Vervvundeten  in  einen 
g(»sicherten  Zusland  zu  bringen,  in  welchem  dièse  die  Abholung 
zuni  Hauptverbandplatz  abwarten  konnen.  Sie  bediirfen  dazu  aller- 
dings  der  sachverstàndigen  unmittelbaren  Kiihrung  dureh  einen. 
Sanitàtsoftizier. 

Aber  die  Lage  der  Verwundeten  verlangt  noch  niehr,  sie  er- 
forderl  unter  den  nieisten  linstànden  auch  eine  Entfernung  der"- 
seiben  ans  der  (îefechtszone  und  ihre  vorlaufige  Unilagerung  naclï 
solchen   Stellen,  welche  gegen  feindliches   Feuer,  gegen  den  An- 
sturni  von  Fahrzeugen  und  Pferden,  sowie  gegen  Witterungsunbil- 
den  den  luierliisslichsten  Schutz  bieten.  Diesen  Forderungen  kann 
nur  die  Vorsorge  fur  Beigabe  von  Transportmitteln  gerecht  werden. 

Vom  alleinigen  ftesichtspunkle  des  Sanitàtsdienstes  ans  wiirde 
die  getrennte  Zuteilung  von  Fahrzeugen  mit  deni  erforderlichen 
Sanitatsinaterial  und  von  Kraukentransportvvagen  zu  der  kleinen 
Bagage  zwar  unleugbare  Vorteile  biet(Mi,  besonders  auch  den,  dass 
der  Hau  der  Fahrzeuge  ein  einfacherer  und  fur  den  Sonderzweck 
vollkoinnienerer  sein  konnle.  Die  tunlichste  Beschrànkung  der 
liagage  isl  aber  ein  so  schwerwiegender  und  als  zwingend  aner- 
kannter  niilitarischer  (irundsatz,  dass  er  fiir  (his  Sanitatsmaterial 
mit  doj)peltem  Nachdruck  ins  (lewicht  fallt. 

Ks  konnte  scheinen,  als  ob  die  bloss(»  Ausstattung  der  Male- 
rialwagen  gleichzeilig  mit  Krankentragen,  wie  sie  talsàchlieh  ge- 
genvviirtig  in  alleu  lleeren  (lurchtr<*fuhrt  ist,  ein  gangbarer  Ausweg 
Wt'ire.  Aber  dièse  Krankentragen  dienen  nur  (Umu  Transpoit  durch 
Menschenkràfte,  und  das  ist  der  Punkt,  welcher  einer  liesserung 
bedarf,  weil  Gefechtspliitze  mit  weit  zerstnMilen  Verlusten  uniiber- 
windliche  Anforderungen  an  soldie  Menschenkràfte  stellen  und 
die  Wirkungskraft  trotzdem  innner  eine  sehr  diirflige  und  unzu- 
reichende  bleiben  wird.  Fin  wirkungsvoller  Transport  kann  immer 
nur  durch  Fahrzeuge»  erzielt<Mi  \v(*r(len. 
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Beifreibung  von  Fahrzeugen  fur  den  Verwundetentransport 
ist  zwar  mitunter  môglich;  aber  nie  ist  mit  Sicherheit  auf  solche 
Môglichkeit  zu  rechnen.  Haiiptsâchlich  jedoch  ist  es  die  Notwen- 
digkeit  eines  schnell  bereiten  und  schnell  wieder  auszusclialtenden 
Transportdienstes,  welche  bei  dem  triigen  Gang  von  Beitreibungen 
auf  deren  rechtzeitige  Bereitschaft  nicht  ziihlen  liisst.  Vorbereilende 
Beitreibungen  andererseits  werden  gànzlich  ausgeschlossen  durch 
die  Unzulàssigkeit  einer  auch  nur  vorûbergehenden  Vermehrung 
des  Tresses  (besonders  durch  unbeholfene  Landwagen).  Es  wiirde 
ein  organisatorischer  Fehler  sein,  den  Sanitàtsdienst  auf  solche 
Beitreibungen  stutzen  zu  vvollen. 

Auch  Improvisationen  jeder  Art  sind  unverwendbar,  weil  ihre 
Hcrstellung  zeitraubend  ist  und  niemals  Massenbedurfnisse  befrie- 
digen  kann. 

Ich  komine  damit  auf  eine  Forderung  zurûck,  welche  in  ge- 

genwârtigen  und  in  frùheren  Zeiten  bei  einzolnen  Heeren  schon 

berûcksichtigt  war,  auf  die  gleichzeitige  Einrichtung  der  Sanitiits- 

wagen  zum  Verwundetentransport.  Eine  solche  Einrichtung  bietet 

den  weiteren  Vorzug  einer  Unterstiitzung  (1er  Divisions-Saiiitiits- 

anstalten  in  der  Heranholung  der  Verwundcten  zum  Haupverband- 

platz,  —  ein  Vorzug,  welcher  um  so  wesentlicher  ist,  als  auch  die 

Transportmittel   der  Divisions-Sanitàtsanstalten  im  Interesse  der 

Einschrankung    des    Trosses    immer   nur   sehr   beschriinkte   sein 

Icônnen. 

Der  Schwerpunkt  dieser  Art  der  Organisation  des  Sanitiits- 
ilienstes  liegt  hiernach  in  den  Sanitiitswagen,  deren  Einrichtung 
^nd  Ausstatiung  i\^^\\i\\h  durchaus  in  den  Rahmen  der  Organisation 
des  Sanistàtsdienstes  gehort  und  in  ihrenallgemeinstenGrundzugen 
iier  noch  der  Erôrterung  bedarf. 

Die   bisherige   Einrichtung   der   Sanitâtswagen   der   Truppen 

Hriderspricht  nahezu  in  allen  Heeren  noch  gànzlich  dem  militari- 

^chen  Grundsatz  der  Trennung  der  kleinen  Bagage  (des  fur  das  Ge- 

techt  nôtigen  Vorrats)  von  der  gossen  Bagage  (dem  nur  in  der  Ruhe 

^ôligen  Vorrat),  da  die  (der  kleinen  Bagage  zugeteilten)  Sanitiits- 

Vragcn  nicht  nur  den  erstgenannlen  Vorrat,  sondern  auch  ailes  das 

^laterial  enlhalten,  welches  nur  bei  Reisemarschen,  Ortsunterkunft 

und  dergl.  gebraucht  wird.  Besonders'  die  Masse  der  schweren  Arz- 

neigefâsse  und  deren  Fiillungen,  dazu  der  Bedarf  an  Sicherungs- 

vorrichtungen   gegen   das   Zerbrechen  und  an  Apothekengenïten, 

ist  fur  den  Gefechts-Sanitàtsdient  ein  unerlniglicher  Ballast,  der 

die   Wagen   in   zweckwidrigster  Weise  schwer   und  unbeweglich 
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macht.  Das  hiernach  iin  Gefecht  entbehrliche  schwere  Materiai 
der  jetzigen  Sanitàtswagea  muss  bei  dieser  Umgestaltung  der  Wa- 
gen,  in  eineni  getrennten  und  selbstandigen  Sanilâtskasten  ver- 
packt,  auf  den  Gepâckwagen  der  Truppen  untergebracht  werden 
und  mit  letzteren  bei  der  grossen  Bagage  verbleiben. 

Die  bereits  betonte  Notwendigkeit  eines  schnell  bereiten  und 
schnell  wieder  auszuschaltenden  Sanitâtsdienstes  erfordert  hichte 
Fahrzeuge,  weiche  nicht  nur  gut  chaussierte  Strassen,  sondem 
auch  Knuppeldainme,  sumpfige  und  Sandwege  unkultiviertet  Lan- 
desteile,  Gebirgswege  und  wegloses  Geliinde  zu  ûberwinden  ira- 
stande  sind,  weiche  auch  unter  solchen  Schwierigkeiten  die  Ver- 
bindung  mit  der  klcinen  Bagage,  zu  der  sie  gehôren,  aufrecht  erhal- 
ten  konnen;  dies  miissen  sie,  um  nicht  gelegentlich  isoliert  zu  wer- 
den oder  sich  ganz  zu  verlieren.  Fiir  aile  schweren  Fahrzeuge 
liegen  unûberwindliche  Schwierigkeiten  darin,  dass  die  Truppen 
sich  nicht  an  feste  Strassen  halten  konnen,  dass  sie  auch  weiche 
Wege  benutzen  und  querfeldein  die  Wege  kreuzen;  bei  allen  sol- 
chen Bewegungen  bleibon  schwere  Fahrzeuge  an  irgend  einer 
Wegestelle  hilflos  zuriick  oder  finden  ihre  Truppen  ûberhaupt 
nicht  wieder. 

Die  hiernach  zu  stellenden  Anforderungen  wiirden  grundsàtz- 
lich  ja  wohl  leichte  zweiriidrige  Karren  am  besten  erfûllen,  wie 
sie  im  preussischen  und  in  anderen  deulschen  Heeren  noch  im 
Kriege  1870/71  vielfach  im  Gebrauch  waren,  wie  sie  bereits  seit 
lângerer  Zeit  in  der  franzosischen  und  in  der  italienischen  Armée 
eingefiihrt  und  teilweise  auch  in  der  russischen  Armée  im  Ge- 
brauch sind.  Die  Brauchbarkeit  derselben  fiir  den  Materialtrans- 
port  ist  erprobt.  Aber  fur  den  Verwundetentransport,  wie  er  hier 
gleichzeitig  boans])rucht  wird,  sind  sie  nicht  stabil  genug  und  den 
Stossen  und  Schwankungon  in  unebonom  Geliinde  zu  sehr  ausge- 
setzt.  Ich  halte  deshalb  die  Wahl  von  viernidrigen  Wagen  fur 
vorziehenswert. 

Bezùglich  der  Bespannioig  diirfte  die  Entscheidung  unter 
diesen  Umstànden  wohl  unbedingt  zugunsten  zweier  Pferde- fallen. 
Sie  lasst  auch  Pferde  von  geringeror  Fahrdisziplin  verwenden  und 
gewahrleistet  mit  grosserer  Sicherheit  dio  Forderungen  der  Aus- 
dauer,  der  Schnelligkeit  und  der  Ueberwindung  von  Wege-  und 
Gelandeschwierigkeiten. 

Eine  vorûbergehende  Aushilfe,  eine  Ergiinzung  der  Leistungen 
der  Sanitiitswagen  oder  ein  Ersatz  derselben  konnte  auch  darin 
gefunden  und  angestrebt  werden,  dass  zwischen  dem  Hauptvorrat 
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und  dem  Gefechtsgelànde,  dem  engeren  Verlustgebief.,  ein  bevvogli- 
cher  V^erkohr  hergestellt  wird  durch  Verwendung  von  Haudkarren, 
tragbaren  Korben,  Bandagentornistern,  Verbandrnittelsatteltaschen 
und  dergleichen.  Zweifellos  kann  mitunter  dnrcb  derartige  Zwi- 
schenglieder  eine  wertvolle  Unterstiitzung  und  Vervollkoinmnung 
des  Sanitatsdienstes  erreicht  werden.  Aber  bei  Verwendung  von 
Handkarren,  Tragekôrben  oder  Bandagentornistern  fiir  das  Sani- 
tatsmaterial  mùssen  die  Enlfernungen  durch  einen  ùberniàssig 
hohen  Aufwand  von  Zeit  und  von  Menschenkriiften  iiberwanden 
werden,  welcher  den  Erfolg  und  den  Wert  dieser  Art  der  Hiifslois- 
tung  auf  ein  mehr  als  bescheidenes  Mass  herabdriickt.  Die  weiter 
in  Betracht  kommenden  Verbandmitteisatteltaschen,  welche  ini 
Bedarisfalle  durch  Tragetiere  auf  das  Crefeclitsfeld  heranziiholen 
wàren,  sind  an  und  fur  sich  nicht  unzweckiniissig,  falls  Pferde,  mit 
Tragesâtteln  ausgeriistet,  fiir  diesen  Zweck  zur  Verfiigung  stehen 
oder  verfiigbar  geniacht  werden  konnen. 

Es  tritt  hier  der  andere  Gedanke  nahe,  auf  Fahrzeuge  iiber- 
haupt  zu  verzichten  und  nur  Tragetiere  zii  verwenden.  Dem  steht 
jedoch  entgegen,  dass  die  Menge  des  so  zu  tragenden  Sanitiltsma- 
terials  eine  verhàllnismassig  geringe,  dass  ausser  dem  (iewicht  auch 
das  praktisch  zulàssige  Vohunen  des  (îepacks  ein  sehr  begrenztes 
ist  und  dass  hierdurch  allerlei  hindernde  Beschriinkungen  in  der 
Art  der  mitzufiihrenden  (legenstande  und  der  Art  der  Packung 
entstehen.  Auch  Vorschiage,  zum  VerunnidetenfrauRport.  Tragetiere 
zu  verwenden,  sind  vielfach  geniacht  worden;  wirklich  angestellte 
Versuche  haben  jedoch  stets  zu  wenig  befriedigen  Krgebnissen 
gefiihrt  und  immer  wieder  von  einer  alUcmeinen  Verwendung 
dièses  Hilfsmittels  absehen  hissen.  Nur  fiir  den  eigentlichen  (ie- 
birgskrieg  wird  mit  llecht  an  die  Verwendung  von  Trageli(»nMi 
(besonders  Mauleseln)  ernstlich  gedacht  irn  Hinblick  auf  die 
anders  uniiberwindlichen  Schwierigkcîilm  des  (Jelandes,  sowie 
auf  die  weniger  zahlreichen  und  die  zerstreutcMi  Verhiste  dieser 
Gefechtsform.  Fiir  grosse  Truppenmassen  und  fiir  zahlr(Mch(?  Ver- 
luste  lasst  sich  auf  das  aileinige  Hilfsmittei  von  Tragetieren  we^en 
seiner  Diirftigkeit  ein  ausgiebiger  und  wirkungsvoiier  Sanitilts- 
dienst  nicht  griinden. 

Giinstiger  gestaltet  sich  das  l'rteil,  wenn  die  Verwendung 
von  Fackpferden  nur  fiir  beschriinkte  Ziele  und  fiir  gcwissc^ 
Umstande  in  Aussicht  genonnnen  oder  als  bloss  g(»legentliche 
Moglichkeit  vorbereitet  wird,  wie  es  durch  Ausriistung  des  einen 
der    beiden    Zugpferde    des    Sanitiitswagens    mit   einem   hMchten 
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Tragesattel  geschehen  kann,  zu  welchem  ein  Paar  stets  gefuUte, 
nicht  zu  grosse  Verbandmitteltaschen  in  den  Sanitàtswagen  mitge- 
fuhrt  werden.  Da  das  eigentliche  Gefechtsfeld  und  Verlustgebiet 
unter  Umstanden  selbst  leichten  Wagen  noch  Schwierigkeiten 
bereiten  kann,  so  kann  es  oft  von  Wert  sein,  die  Wagen  an  einer 
geeigneten  Stelle  stehen  zu  lassen,  das  mit  dem  Tragesattel 
ausgerûstete  Nebenpferd  auszuspannen  und  nur  dièses  mit  den 
iibergehangten  Satteltaschen  auf  das  Gefechtsfeld  selbst  heran- 
zuziehen.  Die  Wagen  selbst  bleiben  dann  nicht  hilflos  zurûck, 
soiidern  sind  vennittels  des  Hauptpferdes  marschbereit  zu  halten. 
Die  Erneuerung  der  Taschenfiillung  ist  durch  Vermittelung  des 
Packpferdes  vom  Wagen  aus  stetig  nach  Bedarf  zu  bewirken. 
Auch  besteht  die  Moglichkeit,  in  Gebirgsgegeiiden  den  Wagen 
zeitweilig  bei  der  grossen  Bagage  zuriickzulassen  und  von  vorn- 
herein  nur  die  Packpferde  den  Truppen  unmittelbar  folgen  zu 
hissen.  Bei  der  englischen  Armée  ist  dies  System  bereits  im  Ge- 
brauch  gewesen.  Wenn  auch  nach  den  literarischen  Berichten 
davon  wenig  Gebrauch  gemacht  worden  ist,  so  kann  dièse  Vermeh- 
rung  der  Aushilfen  unter  gewissen  Verhaltnissen  doch  von  sehr 
beachtenswertem  Nutzen  sein,  besonders  fiir  die  berittenen  Waf- 
fengattungen.  Fiir  lotztere  wiire  es  sogar  noch  niehr  zu  empfehlen, 
ausser  den  Sanitiitsvvagen  eigene  Sanitâtspackpferde  zu  etatisieren, 
welche  einem  Reiter  als  Handpferd  beizugeben  sind. 

Und  nun  noch  ein  dringliohes  Wort  zur  Ausriistung  der  Wa- 
gen mit  Sanitàtsmaierial!  Nicht  die  Reichhaltigkeit  des  mitge- 
fuhrten  Sanitiitsmaterials,  sondern  die  Steigerung  der  Beweglich- 
keit  dièses  Materials  ist  der  springende  Punkt,  uni  den  es  sich 
handeln  muss.  Der  Gefechtssanitiitsdienst  kann  und  muss  auf  die 
schweren  Massen  von  Arzneimitteln  nach  Moglichkeit  verzichten 
zugunsten  der  wesentlich  leichteren  Verbandmittel.  Das  komml  der 
Beweglichkeit  zu  gute. 

Demgegeniiber  ist  es  als  ein  dringendes  Bediirfnis  zu  erachten, 
jedem  Sanitiitswagen  zwei  leere  Wassersàcke  beizugeben,  gefertigt 
aus  wasserdichtem  Stoff,  welche  durch  einen  Verbindungsgurt  mit 
einander  verkoppelt  in  gefulltem  Zustande  am  Kammdeckel  des 
Wagenpferdes  befestigt  und  diesen  iibergehangt  werden  kônnen. 

m.— D1KN8T-OHGAMSAT10N  (In  kiirzcr  Zusammenfassung) 

In  Zusanunenfassung  dor  gegebenon  Darlegungen  sind  an  die 
Sanitatsausriistung  der  Truppen  folgende  Anforderungen  zu  stel- 
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len;  vierràdrige  Wagen  von  inoglichst  leichter  Baiiart;  in   deren 

unlerem  Teil  eine  von  aussen  zugangliclie  Schubkasteneinrichtung 

zur  Aufnahme  des  auf  dem  (Jefechtsfelde  erforderlichen  Vorband- 

und  Medikainenten-Materials,   eines   mililanirzilichen   Instnimen- 

lenbeslecks,  einiger  Krankendocken,  von  Bohuichtungsgegenstanden, 

Wassersàcken  und  sonstigein  Zubehor;  iin  oberen  Teil  der  Wagen 

2  Krankentragen  von  gleichfalls  leichtester  Bauart  und  Aufhiin- 

gevorrichtungen  fur  die  gefiillten  Satteltaschen;  auf  dein  Verdeck 

der  Wagen  einige  weitere  Krankentragen  ;  Bespannung  mit  2  Pferden, 

deren  eines  mit  einem  leichten  Tragesattel  versehen  ist;  fiir  berit- 

tene  Truppen  die  Beigabe  selbstiindiger  Packpferde. 

Der  Sanitdtsdienst  wahrend  des  Gefechts  bei  den  Truppen 
in  vorderster  Linie  wurde  auf  dieser  Grundlage  in  seinen  all- 
gemeinsten  Umrissen  nach  folgenden  (irundzugen  zu  regeln 
sein: 

1.  Bei  zerstreulen  Verlusten  oder  unsicherer  Cîefeclitslage 
vi^orden  die  Verwundeten  an  Ort  und  Stelle  mit  der  ersten  Hilfe 
versehen,  Schwerverwundete  an  geschiitzten  Oelandestellen  ge- 
sanimelt  und  vorlaufig  gelagert  unter  genauer  Verzeichnling  der 
^^treffendon  Oertlichkeiten  behufs  spaterer  Herbeifiihrung  des 
Abtransports  und  der  endgiltigen  Unterkunft. 

2.  Bei  erheblicben  Verlusten  werden  ûb(»rall,  wo  die  Oefechts- 
'^ge  dies  zulasst,  die  Sanitiitsvvagen  von  der  kleinen  Bagage 
^^cli  (len  Verlustgebiet  lierangezogen,  die  Verbandmittelschub- 
•^^sten,  Instrumente,  Krankc^ndecken  und  Krankentragen  von  den 
^^'si-gen  entnommen,  an  zvveckentsprechenden  Orten  aufgestellt 
^^d  ein  geregelter  Verwundetentransport  eingerichtet,  entweder 
2Uni  Haupt-Verbandplatz  oder  zum  Unterkunftsorte  unter  Benu- 
tzung  der  geleerten  Wagen. 

3.  Erfordert  und  ermogiicht  die  (Jefechtslage  die  Kinrirlitung 
^'He^  festen  Hilfsplatzes  und  einen  umfassenderen  Krankentrans- 
P^rtUienst,  so  ist  die  entsprechende  Anzahl  von  Mannschaften, 
^^^'<^'he  im  Hilfskrankentriigerdienst  ausgc^bildet  sind,  voriiberge- 
^Hil  aus  der  Truppe  zum  Zweck  des  Krankentransportdienstes 
^^^uszuziehen.    Die  Beitreibun«  von  Landwagen  zur  Ergiinzung 

^^    Transports  ist  gleichzeitig  anzustrel)en. 

4.  In  besonders  schwierigem  Gelande  ist  das  gesattelte  Wa- 
^^^^l)ferd  voriibergehend  auszuspannen  und,  mit  den  Verbandmit- 
^^^atteltaschen  behàngt,  an  der  Hand  zu  fiihren.  Der  Wagen  ist 
.  ^t^n  einspànnig  marschbereit  zu  halten  oder  auch  von  vornlierein 

^i    der  grossen  Bagage  zuriickzulassen.  Zvveckmassig   ist  unter 
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solcheii  Umstanden  die  Beitreibung  von  Pferden,  welche  mit  den- 
verfùgbaren  Tragesàtteln  aiisgeriistet  und  als  Packpferde  verwen- 
det  werden  konnen. 


THiMi:  1- ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTE  DE  L'AVANT 

Par  M.  PZEBBE  HEEBZâCO  (norence) 

Col.  mcd.^  directeur  du  service  de  santé  du  Vllh  corps  d'armée 
(Avec  planches) 

Au  sujet  de  Torganisation  et  du  fonctionnement  du  service 
de  santé  de  Tavant  dans  les  guerres  modernes,  j'eus  l'occasion 
de  faire  une  communication  (*)  au  Congrès  international  des  mé- 
decins militaires,  de  St.  Louis  (10-15  octobre  1904),  auquel  j'eus 
l'honneur  de  i)rendre  part  en  qualité  de  délégué  du  ministère  de 
la  guerre  italien. 

Maintenant,  ayant  accepté,  sur  la  flatteuse  invitation  du  Co- 
mité exécutif  et  de  la  section  de  Médecine  militaire  du  XV^*^  Con- 
grès international  de  médecine,  de  faire  un  rapport  officiel  sur  le 
même  thème,  je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler  plusieurs  points 
du  précédent  travail. 

La  récente  guerre  russo-japonaise  qui,  on  le  sait,  a  mis  en 
présence  pour  la  première  fois  depuis  l'adoption  des  armes  de 
petit  calibre  d'énormes  masses  de  combattants,  tous  armés  de 
fusils  de  petit  calibre,  ne  pouvait  manquer  de  fournir  les  plus 
précieux  enseignements  quant  au  grave  problème  des  premiers 
secours  aux  blessés  et  de  leur  évacuation  du  champ  de  bataille. 

Nous  sommes  donc  fondés  à  attendre  de  ceux  de  nos  collè- 
gues qui  assistèrent  et  même  prirent  part  au  grand  et  terrible 
drame  qui  vient  de  se  dérouler  dans  l'Extrême-Orient,  la  réponse 
pratique  —  fondée  sur  les  faits  et  non  sur  des  hypothèses  plus  ou 
moins  vraisemblables  —  aux  questions  qui  se  rattachent  à  ce  com- 
plexe problème. 

Quoi  qu'il  en  soit,  des  nouvelles  —  encore  incomplètes,  il  est 
vrai  —  que  nous  avons  recueillies  quant  aux  résultats  de  cette 
guerre  au  point  de  vue  médico-chirurgical,  on  peut  déduire  qu'elle 
n'a  fait  que  confirmer  le  besoin,  déjà  rendu  évident  par  les  guer- 
res précédentes,  de  perfectionner  les  institutions  sanitaires  pour 
le   temps   de  guerre,  en  les  conformant  aux  exigences  nouvelles 


()  V,  Journal  of  ihe  A^^ociaIion  of  Military  Surgconh  of  ihc  United  States  — August  1905 


ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  I/AVANT  173 

qui  dérivent  des  circonstances  suivantes:  changements  survenus 
dans  la  stratégie,  la  tactique  et  la  logistique  des  colossales  ar- 
mées belligérantes,  incessants  perfectionnements  des  armes  à 
feu,  progrès  des  scienc^es  médicales  et  en  même  temps  de  la  civi- 
lisation. 

La  prophylaxie  des  maladies  et  les  secours  aux  blessés  et 
malades,  voici  les  deux  grands  postulats  qui  se  présentent  au  ser- 
vice de  santé  dans  les  guerres  modernes,  et  auxquels  il  est  tenu 
de  répondre,  non  seulement  au  nom  de  Thumanité,  mais  dans 
rintérêt  même  de  Tissue  finale  de  la  guerre. 

Dans  les  guerres  passées,  sauf  quelques  exceptions,  le  nom- 
bre des  malades  surpassait  de  beaucoup  celui  des  blessés  et  les 
morts  par  suite  des  maladies  furent  plus  nombreux  que  les  victi- 
mes des  armes  ennemies.  Or,  la  victoire  sourit  presque  toujours 
à  l'armée  qui  sut  le  mieux  préserver  les  hommes  des  maladies  et 
des  épidémies  et  qui  sut  aussi  le  plus  promptement  et  le  plus  effi- 
cacement secourir  ses  blessés. 

Ce  n'est  pas  là  seulement  une  question  d'effectif  des  combat- 
tants. Il  s'agit  aussi  de  l'influence  morale  extrêmement  déprimante 
■et  même  décourageante  qu'exercent  toujours  sur  les  masses  les 
épidémies  qui  les  déciment,  et  surtout  le  triste  spectacle  des  bles- 
sés gémissant  sur  le  champ  de  bataille,  tandis  que  le  secours, 
même  tardif,  qu'ils  invoquent  n'arrive  pas. 

Et  c'est  pourquoi,  ainsi  que  je  disais  dans  la  communication 
précitée,  dans  tous  les  pays  civilisés,  les  techniciens,  les  philan- 
thropes, les  gouvernements  et  les  sociétés  de  secours  se  sont  oc- 
cupés et  s'efforcent  par  leurs  études  et  par  leurs  soins  de  rendre 
les  institutions  sanitaires  des  armées  aussi  conformes  que  possible 
aux  exigences  modernes.  Et  la  partie  de  ces  institutions  qui  a 
trait  au  service  de  santé  sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  pre- 
miers lieux  où  les  blessés  sont  secourus  et  soignés,  est  certaine- 
ment la  plus  importante;  à  cause  des  difficultés  spéciales  d'orga- 
nisation et  d'exécution  qu'elle  présente,  c'est  celle  qui  a  appelé  et 
appelle  encore  le  plus  l'attention  des  gens  compétents. 

L'action  chirurgicale  sur  le  champ  de  bataille  doit  nécessai- 
rement être  envisagée  à  un  double  point  de  vue:  d'abord  les  pre- 
miers secours  à  apporter  aux  blessés  et,  en  s(»cond  lieu,  les  moyens 
à  employer  pour  les  leur  apporter.  Je  uk»  propose  d'examiner  ici, 
conformément  au  thème  que  je  dois  dév(»lopper,  s(Milement  la  se- 
conde partie  de  ce  problème  si  compl(»x(»  et  précisément  l'organi- 
tion  et  le  fonctionnement  des  échelons  sanitaires  auxquels  incombe 
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la  mission  d'apporter  les  premiers  secours  aux  blessés  et  de  pro- 
céder à  leur  évacuation. 

Je  dois  cependant  déclarer  dès  à  présent  que  je  n*ai  pas 
l'intention  d'examiner  ici  en  détail  l'action  chirurgicale  dans  les 
différentes  formations  sanitaires  de  première  ligne,  les  modes  et 
les  moyens  de  transport  et  d'évacuation  dans  les  guerres  de  plaine 
et  de  montagne,  etc.;  je  dépasserais  trop  ainsi  les  limites  que  doit 
se  tracer  ce  rapport. 

Notre  littérature  médico-militaire  est  riche  en  travaux  récents 
et  très  méritants,  qui  traitent  de  l'importante  question  de  la  «tac- 
tique du  service  de  santé  en  campagne»,  selon  l'heureuse  expres- 
sion qu'on  a  employée  pour  désigner  la  mise  en  pratique,  même 
à  titre  expérimental,  des  études  relatives  à  l'organisation  et  au 
fonctionnement  du  service  sanitaire  de  première  ligne.  Mais  je  ne 
peux  ni  ne  veux  passer  en  revue  ces  publications,  connues  de 
tous  les  médecins  militaires.  Je  me  bornerai  presque  exclusivement 
à  exposer  mes  appréciations  personnelles,  trop  heureux  si  elles 
sont  jugées  dignes  d'être  prises  en  considération. 

Service  sanitaire  de  première  ligne  dans  Varmée  italienne 
et  dans  les  autres  armées 

Qu'il  me  soit  permis  de  commencer  par  quelques  notions  sur 
l'organisation  actuelle  du  service  sanitaire  de  première  ligne  dans 
certaines  armées  et  en  particulier  dans  l'armée  italienne  (dont  je 
considère  surtout  les  formations  sanitaires  en  développant  le  thème 
actuel)  et  dans  les  armées  japonaise  et  russe,  à  cause  de  l'impor- 
tance spéciale  qu'a  aciiuiso  la  connaissance  des  institutions  sani- 
taires  de  ces  armées  depuis  la  récente  guerre  d'Extrême-Orient. 

Armée  italienne.  Dans  l'armée  italienne,  le  premier  lieu  où  se 
donnent  les  soins  et  les  secours  aux  blessés  est  constitué  par  les 
postes  de  pansement  que  l'on  établit  sur  les  derrières  des  corps  ou 
fractions  de  corps  combattants  (régiments  d'infanterie,  bataillons 
isolés,  compagnies  alpines,  etc.)  avec  le  personnel  et  le  matériel 
sanitaire  des  corps  mêmes.  Le  seconde  échelon  est  représenté  par 
les  sections  de  santé  qui  sont  de  trois  espèces:  d'infanterie,  divisi- 
bles en  deux  demi-sections  capables  de  fonctionner  indépendam- 
ment lune  de  l'autre;  de  cavalerie,  sections  réduites  tant  pour 
l'effectif  que  pour  le  matériel,  et  non  divisibles;  de  montagne,  des- 
tinées aux  grandes  unités  opérant  en  montagne,  (^es  dernières  se- 
ctions sont  constituées  de  manière  à  pouvoir  se   diviser  en  trois 
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<i^tachements,  un  qui  reste  au  siège  de  la  section  et  deux  autres 
plas  légers  et  plus  mobiles,  susceptibles  de  se  déployer  plus  en 
avant  et  de  pourvoir  au  service  sanitaire  en  fonctionnant  indépen- 
damment de  la  section  dont  ils  sont  détachés. 

Les  petits  hôpitaux  de  campagne  de  50  lits  forment  le  troi- 
sième échelon  sanitaire  de  première  ligne.  Ils  peuvent  être  trans- 
portés sur  des  voitures  ou  à  dos  de  mulet  ;  ce  dernier  mode  pour 
^^s  grands  détachements  dont  on  prévoit  remploi  en  montagne. 
^  petits  hôpitaux  de  campagne  attribués  aux  corps  d'armée  à 
Wison  de  deux  par  division,  sont  essentiellement  destinés  à  s'ins- 
taller presque  au  même  niveau  que  les  sections  sanitaires  ou  un 
^^  pltts  en  arrière,  de  façon  à  recevoir  les  blessés  réclamant  un 
secours    à  la  fois  prompt  et  délicat. 

O'^tre  les  petits  hôpitaux  de  50  lits,  peuvent  encore  être 
éventii^Uefiient  affectés  aux  corps  d'armée  des  hôpitaux  de  cam- 
Pagne  ^jg  iqO  ou  de  200  lits,  qui  passent  ainsi  de  la  seconde  à  la 
premi^ï-e  ligne. 

A^^^mée  japonaise.  Les  médecins  de  l'armée  ont  le  grade  efïec- 
^l'd^fficier  et  le  corps  sanitaire  a  une  autonomie  complète,  tant 
au  point  de  vue  technique  qu'au  point  de  vue  administratif  et 
disciplinaire. 

lin  temps  de  guerre,  le  service  sanitaire  des  corps  de  troupe  est 

^^^fé,  comme  dans  les  armées  européennes,  par  un  personnel  et 

^^^  Un  matériel  propre  au  corps  lui-même.  11  présente  les  particu- 

»antés  principales  suivantes  :  le  personnel  auxiliaire  comprend,  outre 

its  brancardiers,  qui  sont  au  nombre  de  48  par  régiment,  une  quan- 

*^^  appropriée  d'infirmiers  ;  le  matériel  est  porté  en  partie  par  des 

*>etes  de  somme,  en  partie  par  le  personnel  auxiliaire;  le  matériel 

porté  à  dos  de  mulet  est  contenu  dans  des  paniers  excessivement 

^8^rs  et  résistants  et  jouit  ainsi  d'une  grande  mobilité  tout  en  se 

'actionnant  très  facilement;  quatre  brancards  portés  eux  aussi  à 

^^  de  mulet  sont  attribués  à  chaque  bataillon. 

Au  moment  du  combat,  la  moitié  du  personnel  opère  au  i)Oste 
I^atisement  dès  qu'il  est  installé,  l'autre  moitié,  entre  les  files 
^  Combattants,  en  employant  de  préférence  le  paquet  de  panse- 
^^^  individuel. 

A  chaque  division  indépendante  (l'armée  japonaise  n'est  pas 
Partie  en  corps  d'armée)  est  attribuée  une  formation  sanitaire 
^iale  dite  «no//aw  ou  groupe  sanitaire»  qui  comprend,  outre  un 
/^bre  convenable  d'officiers  médecins,  de  pharmaciens,  d'iniir- 
*^^s,  etc.,  deux  compagnies  de  brancardiers. 
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Au  groupe  sanitaire  sont  attachées  les  ambulances  (4  à  6  par 
division),  dont  chacune  peut  assurer  le  traitement  de  200  blessés. 
Le  matériel  sanitaire  des  ambulances  et  celui  des  hôpitaux  de 
campagne  est,  lui  aussi,  contenu  dans  les  paniers  et  transporté  à 
dos  de  cheval. 

Le  groupe  sanitaire  avec  son  personnel  et  le  matériel  des 
ambulances  installe  une  ou  plusieurs  stations  de  pansement,  selon 
les  besoins,  et  constitue  aussi  les  postes  de  secours  ou  de  panse- 
ment, en  remplacement  de  ceux  que  les  corps  de  troupe  ont  éven- 
tuellement installés. 

Dans  chaque  division  mobile,  un  laboratoire  bactériologique 
doté  du  personnel  et  du  matériel  nécessaires  pour  les  différents 
examens,  est  mis  à  la  disposition  du  médecin-chef. 

Les  hôpitaux  de  campagne,  généralement  au  nombre  de  6  par 
division  et  capables  de  recevoir  200  malades  ou  blessés,  sont  éta- 
blis en  seconde  ligne,  mais  quelques-uns,  les  trois  premiers  en 
général,  se  portent  en  première  ligne.  Ils  se  substituent  aux  stations 
de  pansement  et  reçoivent  les  blessés,  non  seulement  de  celles-ci, 
mais  encore  directement  du  champ  de  bataille. 

Dans  le  graphique  ci-joint  j*ai  voulu  représenter  la  disposition 
ei  l'enchaînement  des  différents  échelons  sanitaires  pendant  le 
combat. 

A  côté  des  formations  sanitaires  réglementaires  de  Tannée, 
la  «Croix  Rouge»  qui  est,  on  le  sait,  merveilleusement  organi- 
sée et  florissante  au  Japon,  a,  ainsi  que  les  autres  associations 
de  secours  aux  blessés,  une  action  des  plus  importantes,  et  toutes 
ont  rendu  pendant  la  campagne  de  Mandchourie  les  plus  signalés 
services. 

Grâce  à  son  excellente  organisation,  à  la  pleine  liberté  d'action 
de  ses  organes  dirigeants,  à  sa  bonne  préparation,  unie  à  l'acti- 
vité inlassable  et  à  la  grande  abnégation  du  personnel  médical  et 
auxiliaire,  le  service  sanitaire  japoutais  s'est  montré  dans  cette 
guerre  capable  d'affronter  avec  succès  les  difficultés  de  tous  gen- 
res, provenant  du  climat,  du  sol,  dos  impérieuses  exigences  mili- 
taires. Il  a  pu  ainsi  —  si  nous  nous  en  tenons  aux  nouvelles  qui 
nous  sont  jusqu'ici  parvenues  —  apporter  aux  blessés  les  premiers 
secours  avec  une  régularité  et  une  promptitude  suffisantes;  effe- 
ctuer l'évacuation  rapide  des  blessés  et  des  malades,  surtout  au 
moyen  de  navires-hôpitaux;  leur  fournir  un  abri  convenable  et  un 
traitement  efficace  dans  les  hôpitaux,  installés  et  aménagés  pour 
la   plupart   selon   les   exigences   modernes.  En  outre,  grâce  aux 
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mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  les  mieux  entendues  et 
les  mieux  appliquées,  il  a  pu  obtenir  ce  résultat  que,  coinine  dans 
rarmée  allemande  pendant  la  guerre  de  1870-71,  les  pertes  résul- 
tant de  maladies  fussent  (Seaman)  de  beaucoup  inférieures  à  cel- 
les que  causèrent  les  armes. 

Armée  russe.  ~  En  Russie,  le  service  sanitaire  de  l'armée 
est,  comme  on  sait,  entièrement  subordonné  à  l'autorité  militaire; 
aux  médecins  —  qui  sont  des  fonctionnaires  civils  avec  simple  rang 
militaire  — n'est  attribué  qu'un  rôle  technique.  Même  dans  les  in- 
finneries  régimentaires  (lazarets  de  troupes)  la  gestion  disciplinaire 
et  administrative  est  exercée  par  un  officier. 

En  temps  de  guerre,  la  situation  est  encore  compliquée  par 
l'intervention  d'un  autre  élément,  l'inspecteur  des  hôpitaux  en 
^^Pagne,  lequel  est  ordinairement  un  général,  mais  peut  être 
î^Qssi  un  fonctionnaire  civil. 

Le  service  sanitaire  de  première  ligne  est  effectué,  comme 
<*^û8  les  autres  armées,  au  moyen  de  formations  sanitaires  qui  se 
constituent  avec  le  personnel  et  le  matériel  des  corps  de  troupe  et 
^  nioyen  de  formations  sanitaires  des  divisions. 

Les  corps  de  troupe  russes  comptent  parmi  les  mieux  fournis 
^^  personnel  auxiliaire,  surtout  de  brancardiers,  ainsi  que  de  ma- 
tériel de  pansement  et  de  transport.  Ils  possèdent  les  éléments 
^^cessaires  pour  l'organisation  de  postes  de  secours,  le  transport 
"^s  malades  et  des  blessés  ainsi  que  l'établissement,  si  le  besoin 
®^Q  fait  sentir,  d'un  hôpital  provisoire. 

Pendant  le  combat,  le  régiment  installe  un  ou  plusieurs  pas- 
f*  <fe  secours.  Les  brancardiers  quittent  leurs  compagnies  respec- 
'^es  et,  guidés  par  des  sous-officiers  et  un  officier  par  régiment, 
^OQimencent  le  transport  des  blessés  au  poste  de  secours.  Lors- 
2^  entre  en  fonctionnement  X ambulance  divisionnaire^  le  transport 
^^  blessés  est  effectué  par  la  compagnie  des  brancardiers,  aidée 
^  '^on  par  les  brancardiers  du  corps. 

L'unité  sanitaire  de  la  division  est  ce  qu'on  appelle  le  «train 

'^^^aire».  Celui-ci  est  divisé  en  deux  sections,  l'une  composée 

^^  lazaret  ou  ambulance  divisionnaire  et  d'un  hôpital  mobile 

^  ^  Suivent  immédiatement  les  troupes,  l'autre  formée  par  un  se- 

^^  hôpital  mobile  qui  suit  les  troupes  à  une  demie  journée  de 

"marche. 

A  chaque  ambulance  divisionnaire  est  attachée  une  compagnie 

200  brancardiers,   commandée  par  l'inspecteur-chef   du   per- 

^nel  administratif  de  l'ambulance  même,  inspecteur  qui  prend 

^  '^^  '•  M.  —  UEO.  MI  LU  AIRE  >  ^ 
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sur   le   lieu  du  combat  la  direction  du  service  sanitaire  et  fait 
installer  la  grande  pince  de  pansement. 

Quand  Tambulance  divisionnaire  ne  peut  pas  intervenir,  ou 
n'arrive  pas  à  temps,  un  régiment  est  chargé  de  constituer  la 
grande  station  ou  la  grande  place  de  pansement. 

Les  hôpitaux  mobiles  du  train  divisionnaire  s'établissent  dans 
le  voisinage  des  grandes  places  de  pansement  et  se  substituent  à 
Tambulance;  mais  l'un  deux  au  moins  doit  être  évacué  au  plus 
vite  pour  pouvoir  rejoindre  sans  retard  sa  division.  Ils  peuvent 
être  fractionnés  en  cas  de  besoin. 

Des  hôpitaux  mobiles,  généralement  à  raison  de  deux  par  di- 
vision, peuvent  passer  de  la  zone  de  Tarrière  à  la  zone  de  l'avant 
pour  remplacer  dans  les  divisions  ceux  qui  ont  été  immobilisés. 
Il  y  a  pour  chaque  corps  d'armée  un  conv^oi  sanitaire  qui 
peut  transporter  sur  les  voies  de  l'arrière  200  malades  ou  blessés, 
dont  60  couchés. 

Dans  le  graphique  ci-joint  sont  représentés,  avec  leur  dis- 
positions et  leur  enchaînement,  les  échelons  sanitaires  de  première 
ligne,  au  moment  du  combat. 

Cette  organisation,  qui  a  le  défaut  fondamental  d'ôter  au  corps 
sanitaire  militaire  toute  initiative  et  toute  liberté  d'action,  comme 
le  dit  Kôcher,  qui  fut  médecin  en  chef  de  l'armée  de  Plewna  dans 
la  guerre  de  1877-78,  donna  dans  cette  campagne  les  résultats  les 
plus  désastreux.  Et  pourtant,  c'est  avec  la  même  organisation  sani- 
taire que  la  Russie  entra  en  compagne  contre  le  Japon I 

Le  général  Kouropatkine  fit  son  possible  pour  corriger  les 
défauts  et  éliminer  ou  atténuer  les  conséquences  de  cette  orga- 
nisation. 11  chercha  à  donner  une  unité  de  direction  au  service 
sanitaire;  il  fit  plus  largement  appel  au  concours  de  la  Croix  Rouge 
et  des  autres  Associations  de  secours;  il  chercha  à  augmenter  les 
moyens  sanitaires  pour  soigner  et  abriter  malades  et  blessés;  son 
attention  se  porta  spécialement  sur  les  désinfections,  la  prophy- 
laxie des  maladies  opidémiques,  l'évacuation  des  malades  et  des 
blessés  par  les  voies  de  terre  et  les  voies  fiuviales. 

Et,  en  réalité,  il  atteignit  en  grande  partie  son  but  en  obtenant 
de  l'initiative  éclairée  et  gigantesque  du  peuple  russe  ce  qu'on 
aurait  attendu  en  vain  du  service  sanitaire  officiel.  Cette  initiative, 
se  donnant  cours  au  moyen  de  la  Croix  Rouge  et  d'innombrables 
autres  «associations  de  secours,  réussit  à  rendre  plus  faciles  et 
plus  profitables  les  premiers  secours  et  le  traitement  des  malades 
et  des  l.l"^<:/'s,  en  organisant  des  colonnes  volantes,  des  détache- 
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ment  sanitaires  mobiles  et  des  hùiMlaux  en  craïul  nombre;  elle 
réussit  à  faciliter  Tévacuation  par  les  voies  de  terre  et  les  voies 
fluviales  en  frétant  des  trains  et  des  bateaux  à  vapeur;  elle  en- 
gagea une  lutte  efficace  contre  la  dysenterie  et  l<*s  autres  mala- 
dies épidémiques,  grâce  à  des  mesures  d  byiiiène  et  de  prophyla- 
xie inspirées  par  les  plus  récentes  découvertes  d<*  la  science  (vacci- 
nations, sérothérapie,  désinfections,  etc.  .  .  '  ailoplées  par  les  labora- 
toires mobiles  de  bactériologie  et  les  colonnes  volantes  de  désin- 
fection. On  sait  que  le  service  sanitaire  a  été  effectué  pour  les 
T  par  les  organes  de  la  <-harité  privée  et  pour  ^  par  le  corps  de 
santé  officiel  auquel  il  ne  resta  qu'une  jjartie  du  service  de  pre- 
nuère  ligne,  le  service  des  malades  dans  les  coriis  de  troupe  et 
une  partie  complémentaire  du  service  aux  lieux  d'étape. 

Mais  il  est  juste  de  remanpier  qu'aux  difficultés  résultant  de 
/'organisation  défectueuse  du  service  de  santé  oftici(»l  t»t  à  relies 
dérirant  de  l'action  militaire,  vinrent  s'ajouter  en  Mandchourie, 
spécialement  pour  l'armée  russ(\  les  difficultés  irdiérentes  à  la 
nature  du  terrain  et  du  climat,  ainsi  (pi'au  mancpie  de  ressources 
iocales.  Ces  difficultés  furent  agtrravées,  de  lavis  même  des  mé- 
decins russes  (Kôcher,  Koslowskii,  i)ar  l'absence,  dans  le  i)ers(m- 
nel  médical  et  auxiliaire,  d'instruction  i)rati(iu<»  \un\r  ce  qui  con- 
cerne directement  le  scTvice  de  santé  en  camiiagm»  et  |)ar 
l'ignorance  de  la  situation  militain*  où  était  \on\i  h»  p<»rsonnel 
Iiii-mènie. 

Le  terrains   montueux  et   piernMix  et   l'état   déplorable    des 
roules  rendaient  les  véhicules  prescpie  inutilisabb^s.  Dans  Ix^au- 
roup   de  localités,  les  seuls  moyens  de  transport  possibles  pour 
les  malades  et  les  blessés  furent  des  branciuds:  c'est  ainsi  que 
beaucoup  de  blessés  restèrent  abandonnés  à  eux-mêmes  quand  ils 
avaient  le  plus  grand  besoin  de  secours,  et  qxw  des  hommes  bles- 
sés grièvement  durent  se  traîner  à  pied  juscfu  aux  postes  de  mé- 
dirai ion    lointains    ou   aux    hôpitaux   encore    j)lus    éloignés.    Le 
traris]M>rt,  quand  il  était  possible  par  les  voi<»s  ordinaires,  était 
fait     i»resque   exclusivement   avcT    des   véhicules    fournis   par   la 
bienfaisance  privée:  voitures  à  deux  roues  (dwukolka,  arbai  dans 
lesquidles  les  malades  ne  pouvaient  ni  se  coucher  ni  s'asseoir  et 
dont   les  grands  cahots  faisaient   mourir  en  chemin  les  pauvres 
soldats    blessés   au  ventre,  ou  bien  aggravaient   irréparablenuMU 
leur  état. 

Le  transport  par  voie  ferrée  lui-même  ne  fut  pas  e\(  in;>i  de 
israves  inconvénients:  les  trains  sanitaires  spéciaux  étani    ..       'i- 
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sants,  on  dut  se  servir  de  trains  de  marchandises  sommairement 
ou  même  pas  du  tout  aménagés  en  vue  de  leur  nouveau  service. 

L'évacuation  des  blessés  sur  Kharbin  exécutée  en  octobre 
1904  fut,  dit  Koslowski,  absolument  désastreuse.  A  ce  moment  il 
neigea  abondamment  et  la  température  descendit  à  — 12*'  ou  — 14^ 
C.  Le  transport  fut  effectué  au  moyen  de  vagons  de  marchandises 
ou  au  moyen  de  véhicules  appelés  «teplouchka»  garnis  de  feutre. 
Près  de  30.000  blessés  furent  transportés  dans  les  «teplouchka» 
et  3000  dans  les  wagons  de  marchandises. 

Les  blessées,  mal  vêtus  et  presque  sans  défense  contré  le 
froid,  manquaient  même  de  soins  médicaux:  un  train  de  1300 
blessés  avait  un  seul  médecin;  d'autres  n'en  possédaient  aucun. 
Beaucoup  de  blessés  durent  subir  l'amputation  de  membres  gelés. 
Dans  un  train  qui  arriva  à  Kharbin  le  12  octobre,  tous  les  bles- 
sés avaient  les  extrémités  gelées.  Ils  durent  ensuite  rester  trois 
jours  dans  les  wagons  avant  qu'on  pût  les  transporter  à  l'hôpital  et 
pendant  deux  jours  ils  ne  purent  avoir  ni  boissons  ni  aliments 
chauds.  Tout  était  en  défaut:  personnel,  moyens  de  transport, 
abris,  aliments,  matériel  de  pansement.  Koslowski  s'écrie  :«  Les 
tristes  expériences  de  la  guerre  de  1877-78  ne  nous  ont  rien 
enseigné!» 

Nous  avons  de  plus  appris  par  d'autres  sources  (Dr.  Marcou, 
de  St.  Pétersbourg)  que  les  premiers  secours  manquaient  au  point 
qu'en  réalité  on  ne  pansait  que  ceux  qui  pouvaient  se  traîner  à 
pied  à  \'d  sfa(ïo7i  de  pan-semefit,  située  généralement  à  5  ou  6  ki- 
lomètres du  champ  de  bataille.  Les  blessés  les  plus  grièvement 
atteints  restaient  presques  tous  sur  le  terrain  et  gelaient,  si  c'était 
en  hiver;  ceux  qui  étaient  atteints  dans  les  grands  vaisseaux 
mouraient  d'hémorrhagie. 

Après  Moukden,  les  hôpitaux  de  Kharbin  ne  su^Grent  plus, 
et  beaucoup  de  blessés  durent  attendre  jusqu'à  10  jours  pour  être 
pansés.  Le  Dr.  Pezoldin,  un  autre  médecin  qui  se  trouva   sur  le 
théâtre  de  la  guerre,  énumérant  tous  les  inconvénients  relatifs  à 
l'évacuation,  au  transport,  à  l'alimentation,  et  aux  abris  contre  les 
intempéries,  des  malades  et  des  blessés,  fait  remarquer  que  dans- 
les  hôpitaux  miUtaires  on  manquait  d'instruments  de  chirurgie  et- 
même  de  ceux  de  première  nécessité,  connue  les  pinces  hémosta- 
tiques  et  les   seringues  pour  injections  hypodermiques;  peu   de 
matériel  antiseptique  et  absolument  aucun  matériel  aseptique. 

J'ai  cru  devoir  rappeler  quelques  détails  de  la  guerre  russo- 
japonaise,  choisis  parmi  les  plus  saillants,  parce  qu'il  me  semble 
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qu'ils  ont  l'avantage  de  faire  mieux  ressortir  lopportunité  et 
l'importance  des  propositions  que  je  vais  faire  et,  en  général,  le 
besoin  d'études  ultérieures  sur  je  sujet  qui  nous  occupe. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  arrêter  à  l'organisation  sani- 
taire des  autres  armées,  puisque  la  répartition  du  service  de  santé 
délavant  est,  dans  ses  points  principaux,  à  peu  près  la  même 
dans  toutes  les  armées  bien  organisées  :  un  échelon  dans  le  voi- 
sinage immédiat  des  troupes  et  le  plus  souvent  constitué  avec  le 
personnel  et  le  matériel  des  troupes  mêmes  (place  de  pansement^ 
poste  de  secours,  Hilfsplatz,  Tnippen-Verbanàplatz,  etc.  .  .);  un 
autre  un  peu  plus  en  arrière  et  formé  par  le  personnel  et  le  ma- 
t«riel  attribués  à  la  division  ou  au  corps  d'armée  (ambulance, 
Terbandplatz,  Hauptverbandplatz,  etc.  • .);  enfin  un  troisième  re- 
présenté par  les  hôpitaux  mobiles  affectés  aux  grandes  unités  de 
troupes  (hôpitaux  de  campagne,  Feldlazareth,  etc.  . .  J. 

En  conséquence,  dans  les  considérations  où  je  devrai  entrer 
jenrisagerai  le  service  de  santé  de  l'avant  tel  qu'il  est  organisé 
dans  l'armée  italienne,  d'autant  plus  justement  qu'il  me  faut,  à 
uion  grand  regret,  déclarer  que  l'armée  italienne  figure  parmi  les 
ïnoins  riches  en  moyens  sanitaires  de  première  ligne. 

Considérations  générales 

La  ligne  de  conduite  de  la  chirurgie  dans  les  guerres  nioder- 

'^^8  est  réglée,  dune  part,  par  l'appréciation  des  effets  du  nouvel 

^'"'Hement,  et,  d'autre  part,  elle  est  déterminé  par  les  règles  géné- 

''^les  du   traitement  curatif  des  blessures,  autant  (lue  ces  règles 

^Uvent  sappliquer  à  la  chirurgie  de  campagne. 

Si  je  voulais  développer  amplement  ces  deux  points,  je 
'^'éloignerais  trop  de  mon  sujet:  je  me  bornerai  donc  à  les  trai- 
^i"  brièvement. 

Quant  aux  effets  des  nouvelles  armes,  nous  pouvons  prendre, 
I^our  les  juger,  les  bases  fondamentales  suivantes: 

a)  Augmentation  des  pertes,  sinon  par  rapport  à  l'effectif  des 
^^Oupes  engagées,  du  moins  relativement  au  temps  pendant  lequel 
*^s  pertes  sont  subies,  c'est-à-dire  k  la  durée  des  combats  et  à 

*  intervalle  de  temps  entre  un  combat  et  le  suivant. 

b)  Proportion  plus  grande  de  blessures  légères  résultant  de 

*  action  des  projectiles  de  petit  calibre;  mais,  d'autre  part,  quantité 
Wus  considérable  de  blessures  causées  par  l'artillerie  et  blessures 
*^ien  plus  graves  que  celles  des  armes  de  l'infanterie,  contaminées 
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OU  susceptibles  de  contamination  et  par  conséquent  ayant  un  cours 
non  aseptique  (•). 

c)  Fréquence  des  liérnorrhagies  rec^uérant  un  prompte  se- 
cours, bien  qu'il  soit  permis  d'affirmer  qu'en  général  la  propor- 
tion des  blessures  des  vaisseaux  sanguins  se  trouve  diminuée 
avec  les  petits  calibres. 

d)  Fréquence  des  fractures  comminutives  diaphysaires,  cel- 
les-ci i^ouvant  se  produire  à  des  distances  beaucoup  plus  grandes 
qu'avec  les  anciennes  armes. 

e)  Lésions  des  organes  cavitaires,  en  général,  moins  graves 
el  moins  fréquemment  mortelles  que  par  le  passé. 

f)  Fréquence  de  lésions  multiples  cbez  le  même  individu  et 
lésions  graves  même  à  la  distance  de  3500-4000  m.  et  à  travers 
des  obtacles  qui  constituaient  dans  le  passé  un  abri  efficace. 

Tous  les  détails  qui  précédent  s'appuient  sur  l'expérience  des 
dernières  guerres,  y  compris  la  guerre  russo-ja[>onaise  ();  c'est 
seulement  au  sujet  de  la  i)roporiion  des  pertes  qu'on  pourrait 
peut-être  élever  quelques  objections.  Beaucoup  ont  affirmé,  en 
effet,  que  les  guerres  actuelles,  malgré  la  haute  puissance  balisti- 
que des  armes,  sont  moins  meurtrières  que  les  guerres  anciennes. 
La  rapidité  même,  dit-on,  avec  laquelle  les  pertes  se  produisent 
et  l'impressionabilité  j)lus  grand(»  du  soldat  moderne,  nous  indui- 
sent à  croire  (pie  l'effet  moral  des  armes  à  tir  rapide  doit  avoir 
pour  conséquence  chez  les  niasses  un(^  résistance  moins  grande 
au  feu,  d'où,  au  total,  proportion  moindre  de  pertes. 

Mais,  sans  discuter  ici  cette  question  épineuse,  ni  vouloir 
rechercher  si  le  pourcentage  des  morts  et  des  blessés  a  été  plus 
grand   ou   moindre   à   Moukden  (ju'à  Borodino,  à  Eylau  ou  à  la 


(')  A  relie  catégorie  de  blessures  peuvent  être  rattachées  les  levions  de  diverses  espèces  cau- 
sées par  les  bombes  à  main  et  par  Ie<;  mines  terrestres  dont  les  russes  el  les  japonais  firent  un  large 
usage  dans  la  guerre  en  Kxtrême-Orient. 

('-)  Je  résume  les  plus  importantes  nouvellc>  concernant  les  blessures  dans  la  guerre  russo- 
japonaise: 

Blessures  causées  par  les  projectiles  de  fusil  (japonais  calibre  6,5;  nissc  7,62)  pour  la  plupart 
légères,  presque  dans  la  proportion  de  75%;  blessures  causées  par  l'artillerie  dans  la  proportion 
de  S  à  i3*/«,  et  par  les  arme*  blanches  atteignant  dans  quelques  combats  In  proportion  de  y*/,;  celles 
causées  par  l'artillerie,  pour  la  plupart  graves  et  suivant  un  cours  non  aseptique;  cas  fréquents  de 
blessures  multiples  chez  le  même  individu,  cl  de  plusieurs  individus  frappés  par  le  même  projectiles 
fréquents  ane\risnies,  spécialement  dans  les  artères  des  cxtrémiîés;  blessures  des  gros  vaisseaux  dm 
cou  pas  toujours  immédiatement  mortelles;  opérations  mutilantes  assez  rares;  usage  fréquent  et  avec: 
succès  des  appareils  plâtrés,  même  dans  la  chirurgie  de  première  ligne;  lésions  des  viscère»  relative 
nient  peu  graves,  spécialement  celles  des  poumons:  intervention  opératoire  plus  rare  que  dans  les 
guerres  précédentes,  pour  les  blessures  des  %isceres  abdominaux:  etiets  explosifs  plus  limités  et  ne 
dépassant  pas  200  à  3oo  m.,  surtout  aNCC  le  proiectile  de  ()"',6. 
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Moskowa,  on  peut  affirmer  que  la  résistance  des  russes  n*a  pas 
été  moindre  dans  la  dernière  guerre  que  dans  les  précédentes  et 
n'a  pu  être  brisée  que  par  le  mépris  de  la  mort,  l'obstination  à 
mourir,  si  l'on  peut  dire,  des  japonais;  il  n'en  est  pas  moins  cer- 
tain que  jamais,  comme  après  les  journées  de  Moukden,  de  Liao- 
Vang  et  des  autres  grandes  batailles  de  Mandcliourie,  le  problème 
des  secours  aux  blessés,  de  leur  évacuation  et  de  leurs  abris  ne 
s'est  présenté  dans  toute  sa  brutale  évidence,  entouré  de  toutes 
ses  insurmontables  difficultés.  Quand  après  une  seule  bataille 
plusieurs  dizaines  de  mille  blessés  gisent  sur  le  terrain  et  qu'on  a 
la  perspective  d'une  autre  bataille  également  sanglante  pour  le 
lendemain,  comme  le  fait  s'est  produit  dans  la  guerre  russo-ja- 
ponaise et  comme  il  peut  se  produire  dans  toutes  les  guerres 
d'aujourd'hui,  il  est  inutile  de  discuter  au  sujet  de  la  proportion 
des  pertes,  relativement  à  l'effectif  des  troupes;  ce  sont  les  chif- 
fres absolus  qui  s'imposent  dans  leur  effrayante  énormité. 

Venons-en  maintenant  à  la  seconde  partie  de  la  question:  il 
me  semble  qu'en  se  basant  sur  les  études  expérimentales  et  sur 
les  faits  recueillis  pendant  les  guerres  les  plus  récentes,  on  peut 
formuler  les  règles  de  conduite  suivantes  ('): 

a)  Puisqu'il  est  prouvé  que  les  blessures  de  guerre,  bien  (jue 
n'étant  pas  amicrobiques,  ont  pour  la  plupart  un  cours  aseptique 
si  des  circonstances  spéciales  ne  viennent  pas  favoriser  h»  déve- 
ioppement  des  bactéries  resiées  vivantes  dans  les  tissus,  le  i)re- 
lYiier  pansement  doit  être  simplement  occlusif  et  absorbant,  suivi 
Ou  non,  selon  les  cas,  de  l'immobilisation  de  la  partie  atteinte. 

b)  Sur  le  champ  de  bataille  et  dans  les  lieux  de  traitement 
cJe  Tavant,  l'intervention  opératoire  est  ai)solunienl  inopportune, 
î^auf  dans  les  cas  d'une  urgence  extrême;  inoj^portuns  aussi  en 
général  les  débridements,  la  recherche  et  Textractiuii  de  corps 
étrangers,  les  lavages  et  les  irrigations  aritiseï)tiques  <»t  générale- 
ment  tous  les  moyens    énergiques    de    traitement  qui   pourraient 

porter  atteinte  à    la  vitalité  des   tissus  ou   rendre  plus  virulents 

les  microorganismes. 

c)  11  est  nécessaire  de  mettre  à  la  disposition  de  la  chirurgie 
militaire,  dès  les  formations  sanitaires  de  cami)agne  les  i)lus 
avancées,  le  matériel  antiseptique  ainsi  (\\w  le  matériel  aseptique. 


(')  V.  p.  Imbriaco.  vL'azionc  chirurgica  ^uI  campo  di  balt;iglia  e  nello  prime  tormazioni  sani- 
(jriedclle  guerre  moderne.»  Giornale  medico  dcl  R.  Esercito.  No\.  iix>3. 
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Il  est  cependant  préférable  que  le  paquet  individuel  de  pansement 
et,  en  général,  le  matériel  que  doit  employer  le  personnel  auxi- 
liaire, soit  préparé  antiseptiquement. 

d)  Il  est  désirable  que  dans  les  lieux  de  premier  secours,  le 
matériel  de  pansement  soit  réparti  en  autant  d'unités  typiques 
correspondant  aux  différents  groupes  présumables  de  lésions:  le 
modèle  le  plus  petit  devrait  en  être  le  paquet  individuel  de 
pansement. 

Cette  répartition  réaliserait  un  double  desideratum:  elle  per- 
mettrait plus  de  rapidité  dans  le  pansement  et  assurerait  l'unifor- 
mité internationale  de  la  première  médication. 

e)  Le  temps  et  les  modalités  employés  pour  l'évacuation  des 
blessés  ont  la  plus  grande  influence  sur  le  cours  et  sur  la  gué- 
rison  des  blessures. 

Conformément  à  ce  qui  précède,  nous  pouvons  donc  affirmer 
que  la  chirurgie  de  l'avant  doit  aujourd'hui  répondre  principale- 
ment aux  postulats  suivants  : 

1)  pourvoir,  au  plus  tôt,  dun  pansement  occlusif  absorbant 
toutes  les  blessures  pour  les  protéger  contre  les  agents  infectieux 
et  mécaniques. 

2)  intervenir  activement  dans  les  hémorrhagies  graves  et 
dans  tous  les  autres  cas  qui  réclament  d'urgence  une  opération 
chirurgicale. 

3)  rendre  les  blessés  transportables  au  moyen  de  toutes  les 
pratiques  de  la  chirurgie,  capables  d'éliminer  ou  tout  au  moins 
d'atténuer  les  aggravations  et  les  dangers  résultant  du  transport. 

4)  évacuer  le  champ  de  bataille  de  la  manière  la  plus  rapide 
et  la  mieux  appropriée  aux  besoins  des  blessés,  en  tenant  compte 
des  exigences  particulières  des  blessures  cavitaires. 

Avant  d'examiner  (en  prenant  comme  type,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  le  service  de  santé  de  l'armée  italienne)  comment  les  diver- 
ses formations  sanitaires  de  l'avant  répondent  dans  les  limites  de 
leur  rayon  d'action  aux  postulats  susdits,  j'estime  opportun  d'en- 
trer encore  dans  quelques  brèves  considérations. 

Et  d'abord,  il  faut  tenir  compte  que  durant  le  combat  avec 
l'armement  moderne  à  tir  rapidq,  un  secours  efficace  aux  blessés 
est  impossible  et  le  transport  des  blessés  au  premier  poste  de  se- 
cours peut  être  considéré  comme  à  peu  près  inexécutable,  on 
pourrait  môme  dire  inopportun. 

11  n'est  certainement  pas  conforme  à  l'esprit  philanthropique 
de  notre  époque  d'abandonner  à  leur  sort  jusqu'à  la  fin  d'une  ba- 
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taiile  un  grand  nombre  de  blessés  réclamant  un  prompt  secours 
et  impuissants  à  se  soustraire  par  eux-mêmes  aux  dangers  de  nou- 
velles lésions.  «Le  premier  et  le  plus  grand  soulagement  pour  un 
blessé,  disait  Percy,  est  d'être  éloigné  du  champ  de  bataille»  ;  et 
quiconque  a  fait  campagne  a  pu  vérifier  la  justesse  de  cet  axiome. 

C'est  pour  cela  que,  non  seulement  les  règlements  de  toutes 
les  armées,  mais 'aussi  un  grand  nombre  de  nos  généreux  collè- 
gues voudraient  que,  sans  attendre  les  arrêts  momentanés  du  tir 
ou  la  cessation  du  combat,  les  médecins  et  les  brancardiers  se 
portassent  sur  le  terrain  de  la  lutte,  les  premiers  pour  apporter 
des  secours  rapides,  parfois  même  par  la  ligature  d'une  artère 
fémorale  ou  dune  artère  sous-clavière,  les  seconds  pour  mettre 
les  blessés  à  labri  tout  au  moins  du  feu  le  plus  meurtrier.  Mais 
je  ne  pense  pas  qu'il  me  faille  beaucoup  insister  pour  démontrer 
qu'il  n'y  a  là  qu'une  noble  utopie,  pour  ne  pas  dire  une  vraie 
folie. 

Dans  la  guerre  anglo-boer  (comme  du  reste  dans  toutes  les 
guerres  précédentes,  aussi  bien  que  dans  celle  qui  vient  de  pren- 
dre fin  en  Extrême-Orient)  nos  collègues  ont  payé  bien  cher  leurs 
tentatives  aussi  courageuses  qu'inutiles:  à  Paardeberg,  sur  bOO 
morts,  on  a  compté  trois  officiers  médecins  tués.  Et  quant  aux 
brancardiers,  ces  «enfants  perdus  du  poste  de  secours»  comme 
on  les  a  nommés  3vec  raison,  qui  pourra  jamais  exiger  qu'ils  cir- 
culent imperturbables,  sous  la  pluie  des  projectiles,  alors  que  les 
combattants  eux-mêmes  doivent  chercher  à  être  le  plus  possible 
à  couvert?  Et  ceci,  sans  compter  que  la  circulation  libre,  sur  le 
champ  de  laction,  des  groupes  de  brancardiers  est  absolument 
contraire  aux  exigences  de  la  tactique  moderne. 

Mais  je  déclarais  également  inopportun  le  transport  des  blessés: 
pour  ceux  atteints  de  plaies  cavitaires,  il  peut  être  fatal;  d'autre 
part,  le  blessé  qui  se  relève  pendant  le  combat  court  danger  d'être 
frappé  de  nouveau  et  tué. 

Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  les  derniè- 
res guerres:  Hildebrandt  cite  le  fait  d'un  soldat  qui,  a  Paardeberg, 
atteint  d'une  balle  dans  la  région  scapulaire,  s'était  relevé  pour 
se  mettre  à  l'abri,  et  tomba  de  nouveau  frappé  de  (piatre  autres 
projectiles.  Des  cas  semblables  n'ont  pas  manqué  non  plus  de  se 
produire  dans  la  guerre  de  Mandchourie. 

On  peut  toutefois  faire  quelque  chose  pendant  les  périodes 
de  cessation  du  tir.  «Les  moments  d'accalmie,  de  trêve  tacite,  dit 
Mr.  Choux,  ne  sont  pas  rares,  dans  les  guerres  actuelles  où  les 
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combats  ne  constituent  plus  comme  au  dix-huitième  siècle,  une 
action  ininterrompue  sur  un  terrain  qui  ne  change  pas».  Et  c'est 
vrai.  Cependant,  on  «e  doit  pas  exagérer  l'importance  et  l'effica- 
cité de  Tintervention  du  service  de  santé  dans  ces  circonstances. 
Si  les  troupes  se  portent  en  avant,  le  tir  reprend  à  une  distance 
telle  que  le  terrain  où  gisent  les  blessés  se  trouve  à  peu  près  hors 
de  la  portée  des  projectiles,  et  dans  ce  cas  les  conditions  sont 
presque  les  mêmes  qu'au  terme  de  la  lutte.  Mais  si  les  files  des 
combattants  restent  déployées  sur  le  môme  terrain,  la  grande  ex- 
tension du  champ  de  bataille,  l'énorme  portée  des  armes  modernes, 
la  distance  qui  doit  nécessairement  être  réservée  pour  l'établisse- 
ment des  premiers  postes  de  secours,  et  enfin  l'incertitude  au  sujet 
de  la  durée  de  la  trêve,  s'opposent  à  ce  qu'on  puisse  déployer  un 
service  de  secours  et  de  transport  vraiment  efficace  et  utile. 

Il  y  aura  plus  de  chances  de  voir  se  former  ces  nids  debh^ssés 
ne  pouvant  quitter  le  terrain  de  la  lutte,  dont  parlent  Lehrnbecker 
et  Nimier.  Ces  blessés  seront  ensuite  pansés  et  transportés  aux 
ambulances  ou  aux  hôiùtaux  dès  que  le  feu  aura  définitivement 
cessé,  et  on  pourra  mieux  organiser  et  discipliner  le  mouvement 
d'écacuation  vers  l'arrière  des  blessés  légers  capables  de  marcher. 

Ainsi  donc,  même  dans  les  guerres  modernes  (et  nous  avons 
l'exemple  des  plus  récentes),  uiie  action  chirurgicale  large,  continue 
et  bien  réglée  ne  peut  se  donner  carrière  qu'après  la  fin  de  la  ba- 
taille; elle  commencera  souvent  vers  le  déclin  d<.i  jour  pour  se  con- 
tinuer la  nuit  et  le  jour  suivant  ou  même  plusieurs  jour  de  suite. 

Une  circonstance  dont  il  y  a  lieu  de  faire  mention  concourt 
à  aggraver  les  inconvénients  du  retard  dans  les  pansements,  incon- 
vénients dont  on  s'est,  d'ailleurs,  longtemps  exagéré  l'importance 
en  attribuant  bien  à  tort  à  l'air  un  grand  rôle  dans  l'infection  des 
plaies.  C'est  que,  là  où  n'arrivent  pas  et  où  ne  peuvent  se  porter  de 
suite  le  médecin  et  le  personnel  auxiliaire,  les  blessés  eux-mêmes 
et  leurs  camarades  s'empressent  de  suppléer  à  leur  absence;  delà 
un  grand  nombre  de  pansements  mal  faits,  avec  des  mains  mal- 
propres et  la  contamination  par  contact  des  blessures. 

Ce  n'est  pas  le  moindre  des  avantages  du  paquet  individuel 
de  pansement  que  celui  de  remédier,  au  moins  en  partie,  à  ce 
grave  inconvénient.  Mais  pour  constituer  un  remède  vraiment 
efficace,  le  paquet  de  pansement  devrait  avoir  des  qualités  que 
l'on  ne  trouve  pas  toutes  réunies  dans  les  divers  paquets  de  pan- 
sement adoptés  aujourd'hui.  J'(»n  indiquerai  les  principales.  II  de- 
vrait avoir  une  composition  uniforme  dans  toutes  les  armées;  il 
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devrait  représenter,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  première  et  la  plus 
petite  des  << unités  typiques»  (')  de  pansement  dont,  à  Theure  qu'il 
est  et  d'un  consentement  presque  unanime,  on  reconnaît  l'utilité 
et  l'opportunité;  il  devrait  contenir  le  matériel  suffisant  pour  Toc- 
clusion  de  deux  blessures;  il  faudrait  le  constituer  de  façon  que 
la  partie  du  matériel  destinée  <à  être  mise  en  contact  av^ec  la  bles- 
sure ne  put  pas  être  contaminée  par  les  mains  de  celui  qui  pro- 
cède au  pansement.  Une  bande  élastique  pour  hémostase  devrait 
être  ajoutée  au  moins  aux  paquets  de  pansement  des  brancardiers 
et  à  ceux  des  gradés  des  corps  de  troupe,  lin  outre,  il  serait  né- 
cessaire que  déjà,  en  temps  de  paix,  le  soldat  fut  instruit  de  l'im- 
portance de  son  paquet  de  pansement,  des  dangers  qu'il  y  a  à  ne 
pas  le  conserver  intact,  du  moment  propice  pour  son  emploi  et 
de  la  manière  de  p'en  servir. 

Ceci  me  rappelle  un  besoin  auquel  on  n'attribue  pas  dans 
toutes  les  armées  l'importance  qu'il  mérite:  celui  de  donner  en 
temps  de  paix  aux  brancardiers  une  bonne  instruction  théorico- 
pratique.  Beaucoup  de  mes  collègues  ont  fait  ressortir  cette  né- 
cessité: je  citerai  parmi  eux  deux  officiers  médecins  de  l'armée 
italienne:  Bernardo  et  Brezzi  (*)  qui  ont,  comme  aides  mnémoniques 
à  fournir  à  chaque  brancardier,  composé  unalbuni  et  fait  exécuter 
un  mouchoir  sur  lequel  ils  ont  ingénieusement  dessiné  les  princi- 
pales figures  relatives  aux  différentes  manières  de  porter  les  pre- 
miers secours  aux  blessés,  et  d'en  effectuer  le  transport 

Vnt^  autre  question  dont  il  n'est  pas  besoin  de  sijrnaler  l'im- 
portance est  celle  qui  a  trait  à  l'éclairage  (hi  champ  de  bataille. 
Comme  on  le  sait,  beaucoup  s'en  sont  occupés  et  de  nombreuses 
propositions  et  expériences  ont  été  faites. 

Il  ne  m'appartient  pas  d'énumérer  ici  les  multiples  appareils 
proposés.  Qu'il  suffise  de  rappeler  qu'essentiellement  deux  systèmes 
sont  en  présence:  celui  des  lampes-phares  et  celui  des  lumièr(»s 
portatives  à  main. 

Au  premier  appartiennent  les  appareils  à  éclairage  électrique 
expérimentés  à  Paris,  à  Genèv(\  à  Berlin  et  récenunent  encore  en 
Angleterre;  l'appareil  mis  à  l'essai  en  1892  dans  les  environs  de 


(')  Cette  répartition,  outre  qu'elle  garantit  mi--ii\  l'asepsie  du  matériel,  otfrirait  ra\antage  trois 
important  de  permettre  un  calcul  exact  du  norniTc  des  pansements  que  chaque  formation  sanitaire 
pourrait  exécuter  avec  sa  propre  dotation. 

(')  L.  Bernardo  c  G.  Brezzi.  Lo  sgombero  dei  malati  e  feriti  in  guerra.  Memoria  onorata  del 
prcmio Riberj  del  19-  2-903.  Roma   igt?. 


188  PIERRE  IMBRIACO 

Rome  par  le  capitaine  médecin  Mendini,  de  Tannée  italienne: 
c'était  une  lampe  Wells  à  huile  minérale  avec  projection  d'air 
chaud  ;  la  lampe  à  magnésium  expérimentée  en  France;  les  ap- 
pareils à  acétylène  proposés  dès  1896  par  Mendini  en  Italie  et 
expérimentés  ensuite  en  Allemagne  en  1898  et  plus  tard  en  Au- 
triche et  en  France;  la  lampe  Brenot-Maréchal  fondée  sur  le  même 
principe  que  le  thermocautère  Paquelin  et  qui  fut  récemment 
expérimentée  dans  les  environs  de  Paris,  etc. 

Au  second  système  se  rattachent  les  lanternes  portatives 
Edison  qui  firent  depuis  1888-1889  l'objet  d'expériences  dans 
les  jardins  de  l'hôpital  militaire  du  Val  de  Grâce  à  Paris,  et  tou- 
tes  les  différentes  espèces  de  lumières  à  main,  y  compris  les  an- 
ciennes et  communes  torches  à  vent. 

Les  lampes-phares  avec  la  projection  si  grande  et  si  étendue 
de  leurs  rayons  lumineux,  offrent  l'avantage  de  servir  de  guide 
et  de  rendez-vous  aux  blessés  qui  sont  en  état  de  marcher  comme 
aussi  à  ceux  qui  doivent  être  transportés  par  les  brancardiers. 
Tous  ces  blessés  pourraient  même  trouver  près  du  phare  un  poste 
de  premier  secours  et  de  premier  pansement. 

Les  lumières  portatives  offrent  d'autre  part  le  grand  avantage, 
qui  manque  à  l'autre  système,  de  faciliter  la  recherche  des  hom- 
mes grièvement  blessés,  hors  d'état  de  rejoindre  tout  seuls  le 
poste  de  secours. 

Les  deux  systèmes,  tout  en  ayant  un  but  différent,  se  com- 
plètent l'un  par  l'autre.  Il  faut  donc  les  adopter  tous  deux('),  sauf 
à  trouver  les  appareils  plus  pratiques,  c'est-à-dire  plus  simples, 
plus  maniables,  de  poids  et  de  volume  moindre,  moins  suscepti- 
bles de  se  détériorer  dans  le  transport  et  aussi   moins  coûteux. 

Formations  sanitaires  de  Vavant 

Places  de  pansement  —  Voyons  maintenant  le  fonctionnement 
des  formations  sanitaires  de  l'avant  tel  qu'il  est  et  tel  qu'il  de- 
vrait être. 

Selon  le  règlement  du  service  sanitaire  en  campagne  de  l'ar- 
mée italienne  —conforme  en  ceci,  sauf  quelques  différences  de  dé- 
tail,  à  celui   des  autres  armées  —  le  poste  de  secours  constitue 


(')  L'emploi  des  chiens  de  guerre  pour  la  recherche  des  blessés  — qui,  paraîl-il,  a  donné  de 
bons  résultats,  non  seulement  dans  les  expériences,  mai^  encore  pendant  la  guerre  russo* japonaise  — 
n'infirme  pas  ce  que  j'ai  dit  sur  l'importance  du  double  système  d'éclairage  du  champ  de  bataille. 
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vraiment  une  place  de  secours  et  de  pansement  des  blessés  où  on 
peut  faire,  dans  les  cas  de  grande  urgence,  même  des  opérations 
dtirurgicales  graves.  Il  ressort  cependant  de  ces  mêmes  dispositions 
réglementaires  que  la  durée  de  son  fonctionnement  ne  devrait  pas 
régulièrement  dépasser  celle  de  Faction  militaire,  étant  donné  qu'il 
lui  est  prescrit  de  suivre  toujours  le  corps  de  troupe  auquel  il 
appartient. 

Le  poste  de  secours  est  certainement  le  plus  discuté  de  tous 
les  éclielons  sanitaires  de  Tavant.  Certains  le  voudraient  très  près 
des  files  des  combattants  (800  à  1000  m);  d'autres,  tenant  compte 
<le  la   portée  et  du  pouvoir  vulnérant  des  armes  actuelles,  le  vou- 
draient très  loin  (3500  à  4000  m);  d'autres,  enfin,  ne  croient  pas 
qu'aucune  distance  doive  être  déterminée,  puisque  ce  poste  s'in- 
stallera pour  ainsi  dire  de  lui  même,  là   où  les  blessés  s'amon- 
celleront pour  se  mettre  à  l'abri  du  feu  de  l'ennemi.  Quelques- 
uns  voudraient  un  poste  de  secours  par  bataillon;  d'autres  un  par 
régiment;  d'autres  un  par  brigade,  selon  les  prescriptions  officielles 
pour  Tannée  austro-hongroise  et  comme  on  fit  dans  l'armée  des 
Etats-Unis  durant  la  guerre  hispano-arnéricaine  de  1898.  Un  grand 
i^ombre  s'opposent  à  l'installation  trop  hâtive  des  postes  de  se- 
cours, soutenant  avec  raison  que,  pour  avoir  une  stabilité  relative, 
"S  ne  devraient  s'installer  que  quand  le  combat  est  entré  dans  sa 
période  de  plein  développement.  Enfin  tel  autre  affirme  (Timann) 
^^6  la  tâche   des  postes  de  secours  sera  plus  lourde  dans  les 
^^erres  futures;   la  majorité  au  contraire  considère  comme  im- 
passible le  fonctionnement  de  ces  unités  sanitaires  tel  qu'il  est 
P^'^vu  et  établi  par  les  règlements:  l  un  voudrait  donc  quelles 
lussent  surtout  des  postes  de  recueil  et  d'attente  des  blessés,  et 
^^  On  eu  limitât  le  fonctionnement,  comme  le  prescrit  le  règlement 
'^ïïiand,  à  l'entrée  en  action  de  l'ambulance;  l'autre  considère  le 
poste  de  secours  comme  ne  pouvant  réellement  fonctionner  que 
^^s  les  intervalles  du  feu  ou  à  la  fin  du  combat;  et  certains  enfin, 
*^  ^s   radicaux;  pensent  qu'il  devrait  constituer  un  «embryon  de 
^^"ice  médical»  destiné  bien  moins  à  donner  des  secours  que  du 

.  Il  est  hors  de  doute  que  la  principale  mission  du  service  sani- 
*^^  régimentaire  durant  la  bataille  devrait  être  de  restaurer 
^^itiptement  les  blessés,  de  leur  prêter  les  secours  les  plus  urgents 
de  les  mettre  autant  que  possible  hors  du  danger  de  recevoir 
autres  lésions.  Si  l'on  pense,  comme  l'expérience  des  guerres  l'a 
^^stamment  démontré,  que  le  blessé  sur  le  champ  de  bataille  dé- 
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sire  ardemment  deux  choses:  être  désaltéré  et  être  soustrait  au 
péril  de  nouveaux  coups,  au  piétinement  des  troupes  qui  se  pré- 
cipitent à  l'assaut  ou  qui  battent  en  retraite,  à  la  fureur  de  Tennemi 
vainqueur;  et  si  d'autre  part  on  considère  qu'il  n'est  aucune  forma- 
tion sanitaire  dont  les  blessés  puissent  recevoir  ce  soulagement 
mieux  et  plus  vite  que  du  poste  de  secours,  on  comprendra  l'im- 
portance du  service  sanitaire  régimentaire  et  en  particulier  de 
l'organisation  largement  comprise,  bien  ordonnée  et  tout  à  fait 
moderne  du  personnel  des  brancardiers,  auquel  est  dévolue  cette 
mission  difficile  et  hautement  humanitaire. 

ilais  malheureusement,  de  même  qu'on  ne  peut  exiger  que 
les  brancardiers  s'avancent  entre  les  files  des  combattants  sous  la 
pluie  des  projectiles,  de  même  on  ne  peut  pas  compter  sur  le 
fonctionnement  des  postes  de  secours  durant  la  bataille.  Selon 
les  calculs  bien  connus  de  Wolozkoi,  ils  seraient  installés  dans 
la  zone  la  plus  dangereuse,  celle  qui  est  comprise  entre  900  et 
2100  m.  de  la  ligne  du  feu,  où  viendraient  tomber  50  o/o  des  pro- 
jectiles; et  même  s'ils  étaient  établis  plus  loin,  entre  2100  et 
3000  m.,  ils  se  trouveraient  dans  la  zone  correspondant  à  25  o/o  des 
projectiles.  Donc,  durant  le  transport,  les  brancardiers  et  les 
blessés  seraient  gravement  exposés  au  feu  de  l'ennemi;  le  poste 
de  secours  serait  également  exposé,  à  moins  que  des  reliefs  ap- 
préciables du  terrain  ou  des  o'^star.les  artificiels  ne  constituent 
des  abris  assez  efficaces. 

Si  l'on  ajoute  à  ce  qui  préc-èJe  la  mobilité  de  cet  échelon 
sanitaire,  l'absence  du  calm^^  et  de  la  tranquillité  nécessaires,  le 
peu  de  convenance  du  lieu  où  il  est  le  plus  sv)jvont  contraint  de 
s'installer,  on  peut  ais:>ment  se  convaincre  des  grandes  difficultés 
que  rencontre  son  fonctionnement  dans  les  guerres  m'^dernes. 

C'est  seulement  au  d^bni  du  combat,  alors  que  l'action  se 
déroule  lentement  et  avec  de  fréquentes  interruptions,  que  le 
secours  chirurgical  régimentaire  pourrait  être  apporté  avec  quel- 
que succès,  mais  sans  aucune  installation,  sans  la  création  d'un 
véritable  poste  de  secours,  tel  que  les  règlenumts  le  prescpivent. 
Après  la  bataille,  même  s'il  ne  devait  pas  se  mouvoir  aves 
le  corps  de  troupe  à  qui  il  appartient,  mais  pouvait,  au  contraire, 
s'immobiliser  à  peu  de  distance  du  terrain  de  la  lutte,  le  poste  de 
secours  n'aurait  plus  de  raison  d'être  comme  formation  sanitaire 
indépendante;  il  serait  un  intermédiaire,  non  seulement  inutile 
mais  nuisible,  entre  le  champ  de  bataille  et  la  section  de  santé 
ou  l'hôpital  de  campagne:  on  ne  pourrait  comprendre  son  fonc- 
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tionnement  qu'en  le  considérant  comme  une  partie,  une  émanation 
de  la  section  de  santé. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  le  poste  de  secours  soit  une 
formation  sanitaire  à  supprimer.  Pour  en  justifier  la  conservation, 
il  suffirait  du  seul  effet  moral  qu'il  exerce  sur  les  troupes  habi- 
tuées à  voir  dans  le  régiment  l'unité  qui  doit  être  en  état  de 
pourvoir  à  tous  leurs  besoins.  Cela  a  la  plus  grande  importance 
au  moment  du  danger,  puisque,  comme  observe  Nimier,  le  soldat 
fera  d'autant  mieux  abstraction  du  sentiment  de  conservation 
vitale,  qu'il  conservera  au  fond  de  la  conscience  la  conviction 
que,  au  moment  opportun,  les  soins  ne  lui  feront  pas  défaut. 
Mais  de  plus,  les  contingences  de  la  guerre  sont  telles  qu'un 
régiment  ou  un  bataillon  peut  être  appelé  à  opérer  isolément, 
loin  des  grandes  unités  et  à  ne  pouvoir  ainsi  compter  que  sur  ses 
propres  ressources  sanitaires  pour  les  besoins  du  moment.  D'autre 
part  je  crois  que,  dans  les  guerres  futures,  on  devra  viser  au  plus 
grand  disséminement  possible  et  non  à  la  concentration  des  res- 
sources sanitaires  afin  de  ne  pas  voir  se  reproduire  les  faits  fré- 
quemment observés  même  dans  les  guerres  les  plus  récentes  où,  au 
moment  où  le  besoin  s'en  faisait  sentir,  il  arrive  de  trouver  le 
médecin  sans  le  matériel  nécessaiie  pour  prêter  son  concours,  ou 
rtce-versa.  Il  conviendrait  plutôt  d'alléger  le  plus  possible  le  ma- 
fériel  sanitaire  des  corps  de  troupe  en  employant  partout  des 
corbeilles,  des  paniers  ou  des  sacs  au  lieu  des  ces  caisses  si 
pesantes  et  si  incommodes;  et  il  faudrait  aussi  déharasser  les 
postes  de  secours  des  entraves  réglementaires  actuelles,  en  lais- 
sant au  chef  du  service  de  santé  le  soin  d'établir  à  chaciue  fois 
si,    où,  quand  et  comment  ils  doivent  s'installer  et  fonctionner. 

Quant  à  leur  fonctionnement,  une  distinction  est  nécessaire 

entre  les  blessés  qui  sont  capables  d'aller  réclamer  des  secours  et 

ceux  qui  doivent  être  emportés  du  lieu  où  ils  sont  tombés.  Pour 

l^s  premiers,  dont  on  peut  estimer  la  quantité  à  plus  de  la  moitié 

'l*i  chiffre  total  des  blessés,  la  mission  du  service  de  santé  du  corps 

^^    rencontre  pas  de  difficultés:  il  doit  consister  à  assurer  TcMivoi 

^<*Kulier,  dans  un  lieu  de  rasHemhle nient  et  de  pansement,  des  bles- 

^^^  pouvant  marcher  ;  si  ce  lieu  n'a  i)as  été  fixé,  on  les  enverra  à 

^^tîibulance,-en  tâchant  de  les  faire  marcher  autant  que  i)ossible 

^ouvert  du  feu.  Pour  la  seconde  catégorie  des  blessés  subsistent 

^^^tes  les  difficultés  dont  nous  avons  parlé. 

En  somme:  se  contenter  pendant  le  combat  de  tacher  que  les 
^^ssés  se  groupent  ou  soient  groupés  dans  des  endroits  abrités 
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du  fou  le  mieux  possible;  établir  les  postes  de  secours  quand  Ta- 
ction  militaire  a  nettement  pris  tout  son  développement;  leur  don- 
ner pour  mission  d'apporter  dans  les  intervalles  où  le  feu  cesse 
les  secours  nécessaires  aux  blessés  qui  en  ont  le  plus  besoin,  soit 
en  les  transportant  au  poste  de  secours,  soit,  de  préférence,  en  les 
laissant  là  où  ils  se  trouvent;  faire  affluer  les  honmies  blessés 
léj^èrement  et  en  état  de  marcher,  non  pas  au  poste  de  secours  où 
ils  causeraient  un  encombrement  inutile,  mais  à  proximité  d'une 
ligne  de  marche  latérale,  afin  qu'ils  soient,  la  bataille  finie,  conve- 
nablement secourus  et  dirigés  vers  l'endroit  où  ils  seront  définiti- 
vement soignés;  enfin  chercher  à  placer  le  poste  de  pansement 
dans  des  localités  aussi  abritées  que  possible  du  feu  de  l'ennemi, 
et  en  même  temps  le  plus  près  possible  des  files  des  combattants. 

Section  de  santé.  La  section  de  santé,  Vamhulance  proprement 
dite,  constitue  dans  toutes  les  armées  un  échelon  sanitaire  transi- 
toire pour  les  blessés,  où  il  doit  être  donné  pleine  satisfaction  aux 
quatre  postulats  énoncés  au  début  comme  s'imposant  au  service 
sanitaire  de  l'avant. 

Partout  les  dispositions  réglementaires  dérivent  de  la  concep- 
tion que  cet  écheh)n  sanitaire  peut  réguHèrement  fonctionner  pen- 
dant le  combat. 

Voici,  dans  les  grandes  lignes,  ce  qu'on  exige:  que  la  section 
de  santé  d'une  division  s'installe  partiellement  ou  totalement  quand 
on  commence  à  subir  des  pertes  ou,  avec  plus  d'opportunité,  quand 
le  combat  s'est  bien  dessiné  et  localisé;  que  le  lieu  de  l'installa- 
tion soit  abrité  du  feu  de  l'ennemi  (de  préférence  un  bâtiment 
bien  construit);  qu'il  soit  le  plus  près  possible  des  postes  de  se- 
cours (à  1800  ou  2000  m.  de  la  lipne  du  feu),  postes   avec  les — 
quels  l'ambulance  doit  se  maintenir  en  contact;  qu'il  soit  aussi  à»^ 
proximité  de  routes  où  puissent  facilement  circuler  les  véhix!ules.  » 
mais  qui  d'autre  part  ne  doivent  pas  être  parcourues  par  les  troa  — 
pes  ou  le  matériel  de  guerre.  Comme  on  le  v^oit,  tout  cet  ensemble? 
de  circonstances  n'est  pas  seulement  difficile,  mais  je  dirai  impos-   — 
sible  à  réaliser  durant  l'action  militaire. 

D'un  autre  côté,  les  difficultés  de  fonctionnement  que  j'ai-^ 
mentionnées  pour  le  poste  de  secours  s'appliquent  à  la  section  de  -^ 
santé.  L'ambulance  se  trouverait,  elle  aussi,  selons  les  calculs  de  ^^ 
Wolozkoi,  dans  la  zone  où  tombent  50  ''/o  des  projectiles  ou  au  -^ 
moins  dans  celle  de  25  "/o  et,  pour  comble,  plus  exposée  que  le  -^ 
poste  de  secours  au  feu  des  batteries  ennemies.  Lehrnbecker  af-  - — 
firme  que  dans  la  guerre  de  1870-71  les  seules,  limites,  dans  les-      ^ 
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quelles  les  ambulances  allemandes  purent  se  soustraire  au  feu  de 
Vennemi  et  aux  vicissitudes  de  la  bataille,  étaient  de  3000  à  6000 
m.  Et  il  est  à  remarquer  que  le  fusil  Chassepot  n'avait  pas  la  por- 
tée et  la  puissance  balistique  du  Lebel  et  des  autres  fusils  de 
petit  calibre.  Le  péril,  d'ailleurs,  ne  serait  pas  seulement  couru  par 
l'ambulance,  mais  aussi  par  les  troupes  de  réserve  qui  seraient 
sans  cesse  révélées  à  l'ennemi  par  le  mouvement  de  va  et  vient 
des  hommes  et  des  véhicules. 

Donc,  par  la  force  des  choses,  dans  les  guerres  modernes, 
cette    formation  sanitaire  ne  pourra  pas,  elle  non  plus,  ayoir  un 
fonctionnement  constant,  régulier  et  vraiment  profitable  avant  la 
fin  du  combat.  Cette  opinion  se  généralise  de  plus  en  plus  chez 
les  chirurgiens  militaires.  C'est  pourquoi  beaucoup  préconisent  une 
réforme  radicale  dans  l'organisation  du  service  sanitaire  de  l'avant. 
Cependant,  si  nous  considérons  la  grande  extension  et  la  pro- 
fondeur qu'a  aujourd'hui  le  champ  de  bataille;  les  accidents  du 
terrain  où  d'ordinaire  se  produisent  les  rencontres;  les  conditions 
^^  viabilité  presque  toujours  défavorables  à  l'évacuation  des  bles- 
®^S;  le  fait  que  les  vainqueurs  sont  astreints  par  la  convention  de 
^^Uève  à  recueillir  les  blessés  de  l'adversaire  et  à  leur  donner 
^^s  soins,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  les  ambu- 
*^nces,  telles  qu'elles  sont  constituées,  répondent  imparfaitement 
^  la  mission  qui  leur  est  confiée. 

J'ai  fait  un  calcul  sommaire:  en  supposant  que  les  coups  qui 

ï^ortent  soient  dans  la  proportion  bien  connue  de  Wolozkoi,  c'est-à- 

^ire  à  raison  de  1  pour  400,  une  division  d'infanterie  d'environ 

l^OOO  hommes  engagée  dans  une  bataille  où  chaque  combattant 

^^  l'armée  ennemie  brûlerait  en  moyenne  cent  cartouches  seule- 

^^ni  aurait  3500  hommes  atteints,  c'est-à-dire  25  o/o  de  l'effectif. 

^t  cette  proportion— surtout  si  l'on  y  fait  entrer  aussi  les  pertes 

Musées  par  l'artillerie  et  par  les  armes  blanches— ne  peut  pas 

^tre  taxée  d'exagération  puisqu'elle  correspond  à  peu  de  chose 

près  au  pourcentage  admis  par  la  plupart  des  auteurs  (Benech, 

berner,  Roskievicz,  Grossheim,  Bernardo  et  Brezzi),   et   qu'elle 

^t  confirmée  encore  par  les   résultats  des   dernières  guerres,  y 

compris  celle  d'Extrême-Orient  C), 


(')  Dans  la  guerre  nisso-japonaise,  d'après  ce  qu'on  peut  déduire  des  données  qui  nous  sont 

il7^**  jusqu'ici,  la  proportion  des  pertes  varia  beaucoup  d'un  combat  à  un  autre,  allant  de 

'  '•  l^iiqu'à ?o â  33  •/•  de  l'effectif  des  combattants;  la  proportion  dos  morts  et  des  blessés  de  la 

^^*  bataille  de  Liao-Yang  fut  pour  l'armée  russe  de  ib  •/•;  celle  de  la  bataille  de  Mukden  n'est  pis 

»»  C  l.  M.  _  „Éi>.  lUUTAIRE  l3 
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Tenons  compte  ensuite  de  la  formule  suivante,  admise  elle 
aussi  par  la  majorité  des  auteurs  et  confirmée  par  li*s  guerres 
faites  avec  les  armes  modernes:  sur  100  hommes  atteints,  on  a 
approximativement:  20  morts  sur  le  champ  de  bataille î  25  hommes 
grièvement  blessés,  non  Iransportables  à  distance;  15  non  gra- 
vement atteints,  mais  ayant  besoin  de  moyens  do  transport;  nous 
aurons  donc  snr  2800  blessés  (déduction  faite  des  morts»  au 
nombre  de  700),  875  blessés  grièvement,  non  Iransportables  à 
distance;  525  non  gravement  atteints  mais  ayant  besoin  de  moyens 
de  transport;  1400  capables  d'aller  à  pied  aux  premiers  lieux  de 
secours  et  de  traitement.  Il  y  aurait  par  conséquent  1400  blessés 
à  panser,  sans  compter  les  hommes  légèrement  atteints  pansés 
avant  la  fin  du  combat  avec  le  paquet  de  pansement  îndivâdael 
ou  avec  le  matériel  sanitaire  des  corps  de  troupe. 

Or,  si  on  compte  une  moyenne  de  15  minutes  par  pansement 
«selon  Heuyer,  il  faut  au  moins  8  minutes  pnur  un  pansement 
simple  et  20  pour  un  pansement  comptiiiué,  tandis  que,  selon 
Benecb,  un  médecin  fait  quatre  pansements  à  Theure),  on  obtien- 
dra ce  résultai:  350  heures  de  travail,  au  moins,  seront  néees* 
saires  pour  panser  les  1400  blessés,  c'est-à-dire  qu'une  section 
de  santé,  telle  qu'elle  est  constituée  dans  Tarmée  italienne,  n^n 
viendrait  à  bout  qu'en  trois  jours  et  demi,  au  plus  vite,  en  tra- 
vaillant 12  heures  par  jour  et  en  ayant  même  recours  à  la  coo- 
pération du  personnel  auxiliaire  pour  les  pansements* 

La  situation  par  rapport  à  Tévacnation  du  champ  de  bataille 
serai t^lle  meilleure?  Non.  En  admettant  iiue,  de  tous  les  blessés 
de  la  division,  1400  seulement  aient  besoin  de  moyens  de  trans- 
port; même  en  supposant  que  la  disLam-e  entre  les  groupes  de 
blessés  et  le  lieu  où  s'est  établie  Tarn  b  ni  an  ce  (et  respectivement 
rhôpita!  de  camp  prnir  les  blessés  qui  doivent  y  être  transportés 
directement)  ne  dépasse  pas  en  nujyenne  lOCK)  k  1200  uiétTes  \\ 
et  en  comptant  pour  l'aller  et  retour  de  chaque  brancard,  y  coDi- 
pris  le  chargement  et  le  déchargement,  40  minutes,  et  30  pour 
chaque   véhicule   parcourant,   avec   les  Idessés  qui  peuvent  être 


encore  tdotiue,  Qitoj  qu'il  en  stoii»  il  ntim^  est  permis  J  iitfirm<?r  qnt  la  guerre  ms*o-iâ|>ôniisc  a  cm» 
lîrmè  llf^  rflpt>nrîs  prvcvd^îmmcnl  éiabli^;  et  mîtim  danf,  quelque*  rcntontre*  \ct  pcncs  it'élcvtfrcïit  « 
un  chikt  qui  n'a  d't^qnivKlen!*  que  dmis  le*  guerre*  epi4:tiie!i  de  rantiquite.C«d  s'explique  J'unc  pnri 
par  le  lerr.Tin  rrèf  «ttiit^nié  mi  ï»c  sont  lhree<  ks  bâtjiillcii  et  d^auire^pArt  pur  l'aclianiemenl  exUnof' 
dinitire  Nvec  lequelitomhuihrcut  It-t  ndvefiiijre». 

(')  Etant  dcituW  l 'exteni^ioii  ei  lit  profondeur  Ju  cfiâinp  de  hatnilile  dam*  i«ï  (jurrrei*  icludlevt  ïi 
iUppoiîiipn  d  un  imervalk  de  icioo  i  ï2qo  ineirei,  en  moyenne,  entre  S'ijmbuljjiite  pu  l'rr/ipitâl  if 
Ciinp  eî  le  terruiii  mi  gisem  kt  blr^4c&,  ne  p^r^ii  paf^  exagérée. 
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évacués  par  ces  moyens  de  transport,  la  partie  de  route  accessi- 
ble aux  voitures,  une  section  de  santé  de  l'armée  italienne  met- 
trait à  évacuer  1400  blessés  presque  deux  jours  et  demi,  en  tra- 
vaillant 12  heures  par  jour,  avec  tous  les  moyens  de  transport 
(92  brancards  et  8  voitures)  dont  elle  est  munie. 

Et  notez  que  dans  ces  calculs  on  n*a  pas  tenu  compte  des 
blessés  de  l'armée  ennemie,  dont  les  plus  gravement  atteints  res- 
teraient fatalement  sur  le  terrain  de  la  lutte,  dans  le  cas  favorable 
que  nous  avons  supposé. 

Comment  remédier  à  une  aussi  grande  lenteur  des  secours 
et  de  Tévacuation  des  blessés  du  champ  de  bataille? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  veuillez  encore  me  per- 
n^^ttre,  messieurs,  une  brève  observation. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  du  service  de  santé  de 
lavant  résulte  de  la  nécessité  d'évacuer  au  plus  vite  Tambulance 
^fin  qu'elle  puisse  rejoindre  le  corps  de  troupe  auquel  elle  est 
attachée.  Les  règlements  prescrivent,  dans  ce  but,  de  faire  relever 
*^B  ambulances  par  les  hôpitaux  de  campagne  qui,  pour  cette  rai- 
*^*^,  doivent  se  porter  en  toute  hâte  sur  le  champ  de  bataille.  Mais 
**  Suffit  de  considérer  le  temps  que  demande  l'installation  et  la 
'^^Se  en  mouvement  de  ces  formations  sanitaires,  leur  tâche  difîé- 
'"^Ute,  leur  matériel  et  leur  personnel  si  dissemblables,  pour  me- 
^^fer  les  difficultés  d'exécution  et  les  inconvénients  d'une  telle 
^''^scription.  «Comment,  observe  à  juste  titre  Duval,  comment 
^^  hôpital  de  campagne  peut-il  se  substituer  à  l'ambulance,  dé- 
Ï^Urvu  qu'il  est  de  brancards,  de  voitures  et  de  brancardiers  pour 
^  relèvement  des  blessés?»  Et  c'est  pourquoi  l'on  a  fait  diverses 
^^opositions,  toutes  basées  sur  le  principe  de  ^interchangeabilité,, 
^^s  formations  sanitaires  de  l'avant. 

L'une  de  ces  propositions  consiste  à  multiplier  le  nombre 
^^s  ambulances  de  sorte  que  deux  d'entre  elles  puissent  demeu- 
^^r  en  réserve  avec  le  groupe  des  parcs  du  corps  d'armée,  pour 
^^  porter  près  des  troupes  le  soir  ou  le  lendemain  du  combat, 
ï^^ïidant  que  les  autres  s'organiseraient  solidement  sur  le  champ 
^^  bataille,  à  la  place  des  hôpitaux  de  campagne  qui  disparaî- 
^ient  comme  formation  sanitaires  de  l'avant. 

On  constituerait,  en  outre,  une  colonne  de  transport  des  bles- 
*^8  avec  un  type  unique  de  voitures  (Nimier). 

Une  autre  proposition  tendrait  à  réduire  les  formations  sani- 
^ifes  de  l'avant,  à  un  seul  type,  l'hôpital  de  campagne,  en  lui 
donnant  le  matériel  nécessaire  pour  fonctionner  comme  ambulance 
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sur  le  champ  de  bataille.  Un  certain  nombre  de  fourgons  du  ma- 
tériel sanitaire  seraient  aussi  attribués  aux  corps  d'armée»  près 
desquels  des  compagnies  de  santé  (3  par  corps)  avec  les  voitures 
nécessaires  et  les  éléments  du  train  seraient  afiectées  au  transport 
des  blessés  (Duval). 

D*aulres  enfin  voudraient  que  le  st*rvice  de  santé  de  lavant 
fût  uniquement  représenté  par  le  service  régimen taire,  mais  très 
simplifié:  «un  embryon  de  service»»  comme  le  qualifie  ChtRiK, 
«destiné  à  donner  moins  des  secours  que  du  courage». 

Au  lieu  des  ambulances  et  des  hôpitaux  de  campagne,  un 
grand  nombre  de  formations  sanitaires  de  seconde  ligne,  identi* 
ques  enlre  <*lles,  petitt^s,  léj^éres,  mobiles,  de  façon  à  pouvoir 
s'installer  sur  le  champ  de  bataille  le  soir  même  du  combat. 

Je  n'entends  point  faire  ici  im  examen  critique  de  ces  pro* 
[)Osi lions  toutes  dignes  d'être  prises  en  sérieuse  considération. 
J'exprime  seulement  ma  pensée,  que  voici:  //  est  ncce^^aire  de 
coïtserver  tous  les  trois  échehns  sauUairtH  (ictuels  de  V avant,  en  les 
modifiant  d'une  manière  opportune^  afin  de  les  mieux  adapter  au-^ 
nécessitées  de  ht  guerre  modi'rne. 

Ambulance  et  hôpital  tle  campagne  ont  chacun  des  missions 
et  des  moyens  d'action  trop  différents,  pour  qu'on  puisse  les  fu- 
sionner sans  s'exposer  à  de  graves  inconvénients»  et  sans  former, 
qu'on  me  permette  Texpression,  «une  alliance  numstrueuse?*.  On 
a  dit  dé  Tambulance  que  «c'est  un  atelier  d'endiallages  doublé 
d'un  bureau  d'expédition*»  La  phrase  ne  pèche  point  par  excès, 
d'idéalisme,  mais  elle  exprime  bien  le  caractère  d'un  échelon 
sanitaire  de  passage;  tel  est  le  rôle  de  l'ambulance. 

Comment  concilier  ce  caractère  avec  celui  que  doit  avoir 
l'hôpital  de  campagne,  qui  en  est  lout  Topposé? 

Le  nouveau  type  résultant  de  la  fusion  de  deux  échelons  sa- 
nitaires devrait  forcément  être  doté  du  matériel  apjîroprié  au  dou- 
ble fonctionnement.  Et  alors ^  si  l'on  voulait  éviter  qu'une  telle 
fonnatîon  sanitaire  unique  ne  devînt  compliquée  et  lourde  à  Texcés, 
on  devrait  en  multiplier  le  nombre  et  même  créer  d'autres  fonna- 
tions,  comme  les  cohnnes  de  transport  de  Nimier,  les  compagnies 
de  santé  et  les  fourgons  du  serince  de  santé,  de  Duval,  Quel  avan- 
tage en  retirerait  le  service?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire. 

Aussi  peu  acceptable  nie  paraît  la  proposition  de  supprimer 
presque  totalement  les  formations  salutaires  de  Tavant  En  reve- 
nir à  l'épofpie  de  Schmucker  et  de  Bîlguer,  alors  que  médecins  et 
philanthropes  ont  peiné  et  peinent  encore  pour  trouver  le  moyen 
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de  porter  promptement  secours  au  blessé  à  Tendroit  même  où  il 
a  été  frappé,  me  semblerait  une  reculade  déplorable.  Et  puis,  au 
milieu  des  orageuses  péripéties  de  la  guerre,  pourrait-on  compter 
sur  l'arrivée,  le  soir  même  du  combat,  des  formations  sanitaires  de 
Tarrière,  si  mobiles  et  si  légères  qu'elles  soient?  Nous  ne  devons 
point  perdre  de  vue  que,  même  à  notre  époque,  en  dépit  du  grand 
développement  des  idées  humanitaires,  blessés  et  malades  et 
tout  ce  qui  s'y  rapporte,  sont  encore  les  «impedimenta  bellica», 
comme  au  temps  de  la  Rome  antique.  Mais,  tout  en  exigeant,  ce 
qui  est  juste,  que  le  service  de  santé  n'entrave  point  les  opérations 
militaires,  person7ie  ne  consentirait  à  voir  le  service  de  secours,  ne 
fût-il  que  mrtuel,  ne  pas  se  tenir  tout  près  du  danger. 

Pour  concilier  le  service  du  champ  de  bataille  avec  le  souci 
de  ne  point  laisser  les  grandes  unités  de  combat  dépourvues  de 
leurs  ambulances,  de  deux  choses  l'une:  ou  on  attribuera  à  cha- 
que corps  d'armée  un  nombre  d'ambulances   de  réserve  égal   à 
celui  des  divisions  afin  de  suppléer  les  ambulances  immobilisées; 
ou  bien  on  installera  une  moitié  seulement  de  l'ambulance  et  l'on 
fera  marcher   l'autre  moitié  à  la  suite  de  sa  division.  Bien  que 
différents   en   apparence,   les  deux   modes  d'opérer  sont  au  fond 
équivalents,   puisque   évidemment   dans   le   premier  cas  l'ambu- 
lance pourrait  être  plus  légère  et,  dans  le  second  cas,  elle  devrait 
être  plus  largement  dotée  de  personnel  et  de  matériel. 

J  arrive  à  la  question  qui  vient  d'être  posée.  La  lenteur  du 
secours  aux  blessés  et  du  déblaiement  du  champ  de  bataille  peut 
provenir,  soit  de  la  mauvaise  répartition  et  de  l'emploi  défectueux 
du  personnel  et  des  moyens  d'action,  soit  encore  de  leur  insuffi- 
sance. Souvent  les  deux  causes  réunies  y  contribuent,  comme 
P^r  exemple  dans  les  sections  de  santé  de  l'armée  italienne,  les- 
quelles ne  sont  divisibles  qu'en  deux  fractions,  ont  un  effectif 
insuffisant  de  brancardiers  et  ne  peuvent  transporter  sur  leurs 
véhicules  que  48  blessés  assis  et  32  couchés  ('). 

Pour  que  les  ambulances  puissent  répondre  complètement  à 
'^ur  destination  dans   les  guerres  futures  elles  doivent:  être  allé- 


(')  Je  crois  opportun  de  fournir  ici  quelques  données  sommaires  sur  le  personnel  de  branciir- 
'a>er»ei  les  moyens  de  Iransport  et  d'abri  pour  un  corps  d'armée,  dans  les  armées  italienne,  française, 
*''^andc  et  austro-hongroise. 

Armée  italienne:  brancardiers  S6i  :  brancards  379;  voitures  24;  places-lits  200. 

Année  française:  brancardiers  758;  brancards  70?  'plus  60  litières);  cacoicts  120;  placcs-lils  Soo- 

Armée  allemande  :  brancardiers  934;  brancards  3çj9;  voilures  24;  placcsiits  ?,|Oo. 

Armée  austro-hongroise:  brancardiers  760;  brancards  35o;  voitures  30;  places-lits  800. 
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gées,  tant  dans  leur  train  que  dans  linir  rnaléricl,  pour  èlr 
mesun*  de  se  porter  ù  prnximiie  des  groupes  de  blessés  même 
sur  un  terrain  très  accidenté  ou  montneux;  avoir  un  matériel 
assex  uianiable  el  fraetîonnable  pour  pouvoir  être  réparti  en  plu-  fl 
iîienrs  petits  postes  de  secours  indéprrulaiits  et  pouvoir  ainsi 
aider  ou  reniiiiacer  les  postes  de  punseuient  reginientaires,  même, 
au  beîsoin,  pendant  raetion;  être  largement  pourvues  de  brancards 
el  de  voitures  de  transport,  et  ces  dernières  <le  types  variés  pour 
pouvoir  mieux  s*adapter  aux  diverses  rond i lions  de  viabilité; 
enfin,  elles  doivent  posséder  un  persoiniel  médical  et  aiixiliairo  en 
proportion  égale  au  rôle  que  ces  unités  sanitaires  doivent  jouer 
et  aux  services  quVjn  en  attend. 

C*est  ainsi,  je  le  crois,  qu'il  pourra  être  rlouné  réellement 
satisfaction  au  demderatum  de  Larrey  et  de  Percy:  porter  retours 
au  blessé  dans  rendroit  même  oà  il  tni  gisait f;  en  même  temps^ 
pourront  être  évités  ou  réduits  au  minininm  les  dangers  qui  ré- 
sîdtent  du  retard  apporté  an  relèvement  et  au  IrausporL 

llopitan.r  de  vamp.  Les  hôpitaux  ûv  caïup»  affeclés  aux  rorps 
d  armée  et  aux  divisions,  doivent,  on  le  sait.  ï^ltiHlaller  sur  le 
champ  de  bataille,  el  autant  quï:*  possible  au  même  niveau  que 
les  ambulances,  afin  de  recueillir  les  hommes  blessés  griévemenl 
qui  ne  sont  pas  Iraussxïrlables  à  distance.  Ils  ont  donc,  par  suite, 
pour  mission  de  parer  à  un  inconvénient  donl  la  gravité  n*a  été 
qui*  trop  elaircfuenl  démontrée  par  rexpérience  des  fier  mère»* 
guerres;  je  veux  dire  les  maux  et  les  dangers  auxquels,  en  raison 
du  lieu  et  des  iucouunorlités  du  transport,  smit  exposés  tous  les 
blessés  griévemenl.  el  en  particulier,  ceux  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  de  blessés  eavitaires, 

f/hoHptialifiation  ^i/r  placr  phI  le  sfjsihne  fine  l'otr  doit  metirc 
en  pratique  dnrtif  la  pi  a  s  kifffe  meiiure  pomihte  poar  cette  fiorte  de 
blmëéi^.  El  c'est  pourquoi,  dans  Tarmée  italienne  spécialement,  le 
nombre  des  hôpitaux  qui  concourent  à  réaliser  ce  desideratum  est 
beaucoup  trop  limité. 

Les  hôpitaux  de  campagne  doivent  eux  aussi  posséder  cer- 
taines qualités  déterminées,  pour  pouvoir  remplir  leur  mission* 
D'abord,  ils  doivent  être,  eux  aussi,  légers  el  mobiles:  ce  résultat 
serait  obtenu  en  partie  du  moins  si  on  les  débarrassait  de  certaines 
parties  du  matériel  qui  ne  sont  point  de  stricte  nécessité  et  qui 
pourraient  trouver  place,  pour  les  cas  éventuels»  dans  des  dépôts 
de  réapprovisionnement. 

11  conviendrait,  ensuite,  de  les  pourvoir  d'un  personnel  techni- 
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qae  proportionné  à  la  tâche  à  remplir,  tant  pour  le  nombre  que 
pour  la  qualité. 

Delorme  déplore,  avec  raison,  la  pénurie  de  médecins  dans 
les  hôpitaux  français  de  campagne;  il  demande  qu'on  augmente 
lear  nombre  et  qu'on  y  place  des  chirurgiens  de  carrière.  Que 
deyrais-je  dire  des  hôpitaux  italiens  de  camp,  où  se  fait  sentir 
bien  plus  vivement  encore  la  pénurie  du  personnel  médical?  Ces 
établissements  avancés  sont  appelés  à  exécuter  d'urgence  les  opéra- 
tions chirurgicales  les  plus  compliquées  et  les  plus  difficiles;  com- 
ment y  peuvent  suffire  trois  médecins?  (chiffre  attribué  aux  hôpi- 
taux de  camp  italiens  de  50  et  100  lits).  Notez  de  plus  que  ces 
hôpitaux  peuvent  et  doivent  encore  s'agrandir  indéfiniment,  si  les 
ressources  locales  le  permettent. 

En  outre,  les  hôpitaux  de  campagne  sont  dépourvus  de  voi- 
tures pour  le  transport  des  blessés  et  n'ont  que  très  peu  de  bran- 
cards. Le  règlement  italien  dit,  il  est  vrai,  que  régulièrement  ce 
transport  doit  s'effectuer  au  moyen  de  charrettes  du  train  civil, 
ou  de  véhicules  réquisitionnés. 

Certes  la  réquisition  des  véhicules  pour  le  transport  des  mala- 
des et  des  blessés  est  une  ressource*  dont  il  faut  toujours  tenir 
compte,  surtout  dans  les  guerres  actuelles.  Mais  elle  est  aléatoire 
et  on  ne  peut  jamais  compter  absolument  sur  un  tel  élément  sans 
s'exposer  à  des  inconvénients  désastreux.  Pour  les  éviter,  ou  du 
moins  les  atténuer,  la  mesure  la  plus  logique  serait  de  doter  au 
moins  les  hôpitaux  de  campagne  affectés  aux  corps  d'armée  et 
*«x  divisions  d'un  certain  nombre  de  voitures  pour  blessés,  sem- 
blables à  celles  des  ambulances. 

Peut-être  et  d'une  façon  plus  opportune  encore  pourrait-on 
constituer  des  convois  de  réserve^  à  raison  d'un  convoi  par  corps 
d'armée,  suivant  la  proposition  du  général  médecin  Port,  et  leur 
confier  la  mission  de  concourir,  d'abord  avec  les  ambulances  au 
déblaiement  du  champ  de  bataille,  et  de  procéder  ensuite  à  l'é- 
vacuation graduelle  des  hôpitaux  de  campagne. 

l'n  autre  besoin  qui  s'impose  trop  pour  qu'il  soit  nécessaire 
^y  insister,  c'est  de  voir  les  hôpitaux  de  camp  pourvus  de  ten- 
^•abris  pour  loger  les  blessés,  et  de  tentes-baraques  pour  les 
opérations  et  les  pansements. 

Enfin  puisqu'il  est  démontré  que  les  blessés  «cavitaires» ,  et 
principalement  ceux  atteints  au  ventre,  devraient  être  soignés  sur 
place  ou  n'être  déplacés  que  le  moins  possible,  considérant  en 
ontre  que  si  une  intervention  chirurgicale  est  nécessaire  elle  de- 
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vrait  s'effectuer  au  plus  tôt  et,  si  possible,  dans  les  douze  pre- 
mières heures,  je  voudrais  qu'à  cette  catégorie  de  blessés  on  affe- 
ctât des  hôpitaux  spéciaux.  Le  combat  terminé  ces  hôpitaux 
devraient  pouvoir  se  porter  promptement  sur  le  terrain  de  la  lutte, 
être  largement  pourvus  d'un  matériel  chirurgical  bien  approprié, 
et  posséder  un  personnel  médical  doué  d'une  adresse  spéciale  dans 
la  technique  des  opérations  au  ventre  et  aux  autres  grandes  cavités 
du  corps, 

A  ce  prix  seulement,  j'en  suis  convaincu,  on  pourrait  éviter 
les  insuccès  de  la  laparotomie,  constatés  dans  les  guerres  hispano- 
américaine  et  anglo-boer. 

Conclusions 

De  ce  que  je  viens  d'exposer,  je  crois  'pouvoir  tirer  les  con- 
clusions suivantes:' 

1.  Il  convient  que  le  matériel  de  pansement  des  formations 
sanitaires  de  l'avant,  et  en  particulier  des  postes  de  secours  et  des 
ambulances,  soit,  dans  toutes  les  armées,  réparti  en  autant  d'unités 
typiques  de  différents  modèles,  suivant  les  différentes  dimensions 
des  blessures,  et  corresponde  pour  le  nombre,  dans  chaque  for- 
mation sanitaire,  aux  besoins  à  prévoir  de  l'unité  tactique  à  la- 
quelle il  est  affecté  (0. 

2.  Le  paquet  individuel  de  pansement,  qui  devrait  être  le  plus 
petit  modèle  des  unités  typiques,  devrait  contenir  le  matériel  suf- 
fisant pour  l'occlusion  de  deux  blessures;  et  il  serait  aussi  fort 
utile  d'ajouter  à  une  partie  au  moins  de  ces  paquets  une  petite 
bande  élastique  pour  l'hémostase. 

3.  Les  moyens  d'éclairage  du  champ  de  bataille  devraient  être 
empruntés  au  double  système  des  lampes-phares  et  des  lumières 
portatives  à  main. 

4.  Le  matériel  sanitaire  des  corps  de  troupe  devrait  être  ré- 
duit et  organisé  de  manière  à  permettre  l'établissement  de  postes 
de  secours  d'un  déplacement  facile. 

5.  Il  convient  que  les  ambulances  soient  toutes  du  même  type, 
allégées  et  pouvant  se  fractionner  en  plusieurs  petits  postes  de 
secours. 

6.  Il  faudrait  que  le  nombre  des  ambulances  même  fût  aug- 


(')  Selon  le  général  médecin  Tosi,  le  mutéricl  de  chaque  section  de  santé  d'infanterie  devrais 
être  suffisant  pour  3x)0  pansements  au  moins,  calcul  qui  ne  me  semble  pas  exagéré. 


l  ORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  L'AVANT  201 

i 

tnenté,  ou   bien   qu'.elles  fussent   constituées  de  manière  que  si 
«lies  s'immobilisent  sur  le  champ  de  bataille,  celles  qui  suivent 
f  les  grandes  unités  puissent  être  remplacées  sans  retard. 

7.  Il  est  nécessaire  que  le  personnel  et  les  moyens  de  trans- 
port des  blessés  soient  augmentés  dans  une  proportion  convena- 
ble et  qu'aux  voitures  actuellement  en  usage  soient  adjoints 
<nielques  véhicules  d'un  type  plus  léger. 

8.  Les  hôpitaux  de  campagne  devraient  être,  dans  toutes  les 
armées,  tant  pour  le  nombre  que  pour  la  capacité,  ^.ppropriés  aux 
besoins  probables  de  l'unité  tactique  à  laquelle  ils  sont  affectés; 
ils  devraient  être  aussi  légers  et  aussi  mobiles  que  possible, 
pourvus  de  tentes-abris  pour  loger  les  blessés,  de  tentes-baraques 
pour  opérations  et  pansements,  et  dotés  d'un  personnel  nombreux 
et  versé  dans  la  pratique  chirurgicale. 

9.  Il  faudrait  que  ces  mêmes  hôpitaux  fussent  convenable- 
ment pourvus  de  moyens  de  transport  pour  les  blessés,  ou  bien 
4ïue  des  convois  spéciaux  auxiliaires  des  ambulances  fussent  cons- 
titués. 

10.  Il  convient  d'instituer  des  hôpitaux  spéciaux  réservés  aux 
ilmés  cavitaires,  avec  personnel  technique  et  matériel  bien  ap- 
proprié. 

11.  Enfin  il  importe  que  les  officiers  médecins,  non  seule- 
ment soient  au  courant  de  la  situation  tactique  sur  le  champ  de 
bataille,  mais  que,  déjà  eu  temps  de  paix,  ils  soient  habitués  à 
étudier  le  terrain  au  nioyen  d'exercices  techniques  du  serv^ice  de 
«anté. 

Telles  sont,  je  crois,  les  principales  mesures  et  règles  de  cpn- 
toe  qui  devraient  présider  à  l'organisation  et  au  fonctionnement 
du  service  sanitaire  de  l'avant,  afin  qu'il  puisse  satisfaire  égale- 
flient  et  aux  exigences  de  la  chirurgie  moderne  et  aux  grands  et 
<lifficiles  devoirs  que  lui  imposent  l'organisation  militaire  actuelle 
^U'esprit  de  notre  époque. 

Mais  je  ne  pourrais  considérer  ma  tache  comme  terminée  si 
i^  ne  traitais,  même  rapidement,  quelques  questions  qui  ont  une 
iinportance  capitale  pour  le  bon  fonctionnement  du  service  sani- 
taire en  temps  de  guerre  comme  en  temps  de  paix. 

La  première  concerne  Vautonomie  du  service  de  santé.  Cette 
^lûestion,  agitée  déjà  au  temps  des  deux  grands  chirurgiens  des 
^^fres  napoléoniennes  Larrey  et  Percy,  paraissait  résolue  après 
^  guerre  de  1870-71  et  quand  eut  été  reconnue  et  proclamée  la 
haute  valeur  de  l'œuvre  du  médecin  militaire  dans  le  champ  de 

'^' C.  I.  M. —MÉO.    MIUTAIRE  14 
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rhygiène  et  de  la  prophylaxie.  Et  Ton  s'attibndait  à  voir  la  réforme 
qui  s'imposait,  bientôt  effectuée  dans  les  quelques  armées,  comme 
Tarmée  russe  par  exemple,  où  elle  n'avait  pas  encore  été  intro- 
duite, quand  on  a  inopportunément  tenté  de  soulever  de  nouveau 
la  question.  Mais  après  l'expérience  de  la  guerre  russo-japonaise- 
où  les  deux  systèmes  se  sont  trouvés  en  face  l'un  de  l'autre,  don- 
nant les  résultats  que  nous  connaissons,  il  est  à  espérer  que  toute 
tentative  insensée  viendra  échouer  contre  l'évidence  des  faits. 

On  est  venu  dire  que  le  médecin  militaire,  à  cause-  dé  se» 
études  et  de  ses  habitudes  professionnelles  même,  est  un  mauvais 
soutien  de  la  discipline  et  un  piètre  administrateur  et  que,  même 
s'il  n'en  était  pas  ainsi,  ses  attributions  disciplinaires  et  admtnis- 
tatives  le  distrairaient  de  ses  études  techniques.  Ceci  est  en*  contra- 
diction flagrante  avec  les  faits:  dans  l'armée  italienne  comme 
dans  les  autres  armées,  la  situation  des  établissements  sanitaires 
s'est  indiscutablement  améliorée  au  point  de  vue  administratif  et 
disciplinaire  depuis  la  nouvelle  organisation  et,  d'autre  part,  on  a 
vu  s'élever  considérablement  le  niveau  scientifico-professionnel  des 
médecins  militaires. 

Une  autre  mesure  nécessaire  est  d'attribuer  au  médecin  une 
position  militaire  bien  définie  et  égale  dans  toutes  les  armées  et 
cette  position  ne  peut  être  que  celle  d'officier  effectif,  telle  qu'elle 
est  déjà  dans  plusieurs  armiss.  Cette  mesure  s'impose  pour  ré- 
pondre aux  exigefic93  du  S3rvic3  sait  en  ternps  de  paix,  soit  sur» 
tout  en  temps  de  guerre;  et  la  grande  importance  qu'a  acquise  de 
nos  jours  l'œuvre  du  médecin,  aussi  bien  que  la  liante  considéra- 
tion dans  laquelle  il  est  tenu  dans  la  société  civile;  en.  expliquent 
la  justice  et  l'opportunité. 

Et  il  me  faut  encore,  messieurs,  exprimer  ici  un  autre  vœu; 
c'est  que  la  distinction,  vraiment  peu  heureuse,  qu'on  a  voulu 
faire  dans  certaines  armées  entre  combattants  et  non-combattants 
n'atteigne  pas  le  corps  de  santé.  Le  médecin,  certesv  ne  gagne 
pas  les  batailles:  mais  combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu,  surtout 
dans  les  guerres  coloniales  aujourd'hui  si  fréquences,  l'officier  de 
santé  contraint  à  lâcher  le  bistouri  pour  l'cpée?  EL  de  plus,  sans 
parler  des  multiples  et  continuels  périls  professionnels,  qui  donc 
est  exposé  plus  que  le  médecin  au  feu  de  L'ennemi?  Si  les  mil- 
liers de  médecins  militaires  glorieusement  tombés  sur  les  champs 
de  bataille  pouvaient  se  lever  dans  leur  tombe  comme  le  spectre 
d'Hamlet,  ils  protesteraient  d'une  voix  unaninio  contre  ime  quali- 
fication aussi  imméritée. 
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Il  serait  enfin  opportun,  à  mon  avis,  de  fixer  définitivement 
d  d'une  manière  uniforme  dans  toutes  les  armées  la  sphère  d'action 
des  associatioils  de  secours  en  temps  de  guerre.  Le  haut  mérite 
des  sociétés  de  secours  de  tous  les  pays  ne  fait  aucun  doute; 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'en  temps  de  guerre  elles 
ont  la  mission  d'aider  le  corps  de  santé  officiel  à  secourir,  soigner 
et  évacuer  les  malades  et  les  blessés.  Leur  action  doit  donc  être 
coordonnée  avec  celle  du  service  de  santé  officiel  et  lui  être 
même  parfois  subordonnée,  sans  quoi  il  s'établirait  inévitablement 
an  pénible  dualisme  et  une  déplorable  rivalité. 

Et  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  favoriser  la  tendance,  si  loua- 
ble qu'elle  soit,  qu'ont  ces  associations  à  se  porter  sur  les  pre- 
miers rangs  et  à  se  substituer,  comme  il  est  advenu  à  l'armée 
russe  de  Mandchourie,  au  service  de  santé  officiel  dans  les  postes 
de  secours  et  les  ambulances.  Une  intromission  aussi  accentuée 
est  inopportune,  même  au  point  de  vue  militaire.  «La  Croix  Rouge, 
dit  avec  beaucoup  d'à-propos  un  chirurgien  russe  non  militaire, 
doit  cueillir  ses  lauriers  sur  les  voies  de  l'arrière  et  non  sur  le 
champ  de  bataille». 

Messieurs,  dans  la  troisième  réunion  annuelle  de  l'Associa- 
tion des  médecins  militaires  des  Etats  Unis,  tenue  à  St.  Louis  en 
octobre  1904,  fut,  on  le  sait,  proclamée,  sur  la  proposition  du  co- 
lonel médecin  Senn,  l'institution  d'un  Congrès  international  per- 
manent de  médecine  militaire  et  navale  devant  se  réunir  tous  les 
^is  ans  pour  traiter  les  graves  et  complexes  questions  concer- 
nant notre  service  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre.  Or, 
je  crois  qu'un  vote  de  cette  éminente  Assemblée  au  sujet  des 
questions  que  j'ai  eu  l'honneur  de  poser  aurait  une  haute  valeur 
^t  constituerait  de  plus  un  précédent  des  plus  précieux  qui  apla- 
mrait  beaucoup  la  voie  à  l'œuvre  du  susdit  Congrès.     , 


THEME  3-LA  CHIRURGIE  DE  GUERRE  AU  POSTE  DE  SECOURS 

(First  aid  on  the  battlefield) 

Par  M.  le  Dr.  colonel  NICHOLAS  SENN 

Surgeon- Gênerai  of  Illinois  ;  Lieutenant  Colonel  and  Chief  of  the 
Opérât ing  Staff  during  the  Spanish- American  War 

The  responsibilities  of  military  surgeon  grow  with  the  advance 

I     ^^  civilization.    The   millennium   of    peace  is  as  yet  not  in  sight. 

I     ^^  surface  of   the  earth  will  hâve  to  undergo  many  changes  in 

^^blishing    permanent    boundary   lines    between    the    différent 
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countries  according  to  race,  religions  convictions,  language,  cus- 
toms,  etc.,  befôre  the  children  of  the  school-rooms  will  be  supplied 
with  a  geography  destined  to  remain  as  a  permanent  record  of 
the  final  division  of  the  inhabitable  parts  of  the  globe  in  accor- 
dance  with  the  best  interests  of  the  people  inhabiting  them  regard- 
less  of  the  personal  interests  of  the  favored  few  in  power  by 
inheritance  or  sélection.  Arbitration  in  the  near  future  will  con- 
tribute  rauch  in  bringing  about  an  équitable  redistricting  of  arable 
and  mineral-yielding  lands  and  sea  rights  with  a  view  of  the 
greatest  benefit  to  the  masses,  but  before  this  is  accomplished 
the  world  will  witness  many  bitter  and  bloody  conflicts.  The  time 
has  fortunately  gone  by  and  never  will  return  again  when  a  sin- 
gle person  in  power  can  provoko  a  war.  An  honorable  cause  of 
war  raeans  more  now  thau  in  the  past.  The  one  who  conducts 
the  affairs  of  a  nation  consults  his  advisers  and  feels  the  puise 
of  the  press  and  listens  to  the  voice  of  his  people  before  he  déci- 
des to  assume  the  grave  responsibilities  of  a  war.  While  great 
wars  will  be  of  rare  occurrence  in  the  future,  the  interest  in  perfec- 
ting  military  surgery  should  rather  grow  than  diminish  so  as  to 
render  warfare  when  it  becomes  inévitable  more  and  more  hu- 
mane.  Civilization  begets  a  spirit  of  humanity  and  humanity  in 
peace  and  war  as  an  individual  and  national  virtue  is  being  ap- 
preciated  and  encouraged  more  keenly  and  earnestly  than  ever 
before  by  ail  enlightened  nations.  We  as  military  surgeons  form 
the  most  important  élément  of  the  non-combatant  intégral  part  of 
ever  y  army,  and  as  such  upon  us  rests  largely  the  comfort,  heaith 
and  welfare  of  the  soldier.  The  médical  profession  as  a  whole 
most  unselfishly  is  laboring  now  more  earnestly  and  persistently 
than  ever  before  in  the  noble  work  of  preventing  disease  and  in 
minimizing  the  dangers  of  accidents  and  opéra tive  procédures 
by  improved  hygienic  measures  and  sanitary  précautions  and  by 
rendering  the  wounded  prompt,  rational  first  aid,  and  by  perfor- 
ming  ail  opérations  under  strictest  antiseptic  and  aseptic  précau- 
tions. The  military  surgeon  must  imitate  the  example  of  his  col- 
leagues  in  civil  life.  This  most  important  function  consists  in 
making  ample  préparations  for  war  in  time  of  peace.  It  was  the 
preparedness  of  the  Médical  Departments  of  the  Japanese  Army 
and  Navy  which  accounted  for  the  excellent  heaith  of  the  fighting 
men  on  land  and  sea,  and  the  unprecedented  success  in  the  treat- 
ment  of  the  wounded.  No  other  country  has  improved  the  time 
of  peace  to  make  such  adéquate  préparations  for  war  with  a  view  of 
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preventing  disease  and  care  of  thc  wounded  like  Japan.  The  mili 
tary  and   naval   surgeons  of  Japan  hâve  won  a  victory  over  pré- 
sentable diseases  and  wound  infection  well  calculated  to  stimulate 
other  nations   to   foUow  their  exainple.  Conservatism  will  chara- 
cterize  the   military  surgery  of  the  future.  The  two  great  sources 
of    danger  that   face   the  wounded  upon  the  battlefield  —  hemor- 
rliage  and  infection  —  will  be  miniinized   by  additional   and  im- 
proved   heraostatic  measures,  and  the  more  gênerai  and  effective 
applications  of  the  principles  of  aseptic  and  antiseptic  précautions. 
Amputations  will  be  limited  to  injuries  with  extensive  destruction 
of    the  soft   parts  and  complications  involving  large  vessels  and 
ftervres  which   in   themselves  are  sufticient  to  arrest  the  nutrition 
of   the  limb.  Gunshot  injuries  of  bones  and  joints  will  no  longer 
détermine  the  propriety  of  primary  resection  and  amputation,  and 
the  danger  of  penetrating  wounds  of  any  of  the  large  cavities  of 
the  body   will   be  greatly  diminished  by  the  prompt  employment 
of  nieasures  calculated  to  guard  against  septic  infection,  and  other 
immédiate  and  remote  complications.  I  take  it  for  granted,  that  I 
ani  expected  on  this  occasion  to  discuss  briefly  the  most  salient 
topics  which  will  engage  the  attention  of  the  military  surgeons  of 
future  wars,  and  which  will  enable  them  to  reduce  the  death  rate, 
diminish  suffering,  save  limbs,  and  prevent  painful  remote  com- 
plications in  cases  of  bullet  and  other  wounds  inflicted  on  the 
battlefield.  The  success  of  military  surgery  dépends  largely  on  the 
care  vvlth  which  préparations  for  war  are  made,  the  degree  of 
gênerai  intelligence  of  the  soldier,  and  on  the  amount  of  knowledge 
Pertaining  to  first  aid  inculcated  in  the  minds  of  officers  and  men, 
•  and  more  especially  on  the  degree  of  efficiency  of  the  Sanitary 
Corps. 

1.  As  the  fate  of  the  wounded  dépends  so  much  on  the  time 
^^d  thoroughness  with  which  first  aid  is  renderedy  the  rnilitary 
^^geons  must  make  ample  provisions  in  time  of  peace  to  secure 
^ff^tiveness  of  this  service  in  war. 

Since  the  knowledge  of  asepsis  in  the  practice  of  surgery  has 
"écorne  common  property,  many  military  surgeons  hâve  conten- 
^^d  that  the  first  aid  dressing,  in  order  to  be  effective,  must  be 
%lied  only  by  professional  men,  claiming  if  it  is  done  by  lay- 
'^^n  that  it  will  be  productive  of  more  harm  than  good.  This  po- 
sition is  untenable  both  in  theory  and  practice.  It  is  now  gene- 
'ally  conceded,  as  the  resalt  of  ample  clinical  expérience  in  the 
*i^W  that  gunshot  wounds  inflicted  by  small  arms  are  practically 
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aseptic,  and  that  the  best  results  are  obtained  by  making  no  at- 
tempts  at  disinfection,  but  guarding  siraply  against  post-injury 
infection  by  the  prompt  application  of  an  efficient  first  aid  dres- 
sing.  The  men  who  argue  in  favor  of  limiting  the  first  aid  work 
to  skilled  hands  advocate  the  speedy  transportation  of  the  woun- 
ded  to  the  first  dressing  station.  If  this  were  done,  in  spite  of  the 
additional  risks  incurred  in  crossing  the  fîeld  beyond  the  range 
of  bullets,  this  course  would  still  remain  irapracticable  during  any 
great  battle  when  the  number  of  wounded  exceed  by  far  the  wor- 
king  capacity  of  the  liniited  number  of  surgeons  at  the  front,  to 
say  nothing  of  the  increased  risks  of  infection  and  unnecessary 
sufîering  inflicted  on  the  uncared  for  wounded.  Under  the  fire  of 
a  French  Brigade  at  St.  Privât  6,000  officers  and  men  of  the 
Prussian  guard,  or  a  third  of  thoir  total  number,  were  killed  and 
wounded  in  ten  minutes  at  a  distance  of  1,500  yards,  during  the 
Franco-Prussian  war.  During  the  llusso-Turkish  war  the  Russians 
in  many  instances  suffered  lossos  from  aimless  fire  a t  3,000  yards, 
while  instances  occurrod  not  infroqiiently  of  divisions  of  10,000 
men  losing  half  their  number  at  one  mile  from  the  enemy.  We 
had  a  similar  expérience  on  a  sm«all  scale  during  the  battle  at  St. 
Juan  Hill,  and  during  a  few  of  tlie  great  battles  of  the  Russo-Ja- 
panese  war  the  number  of  wounded  far  exceeded  the  immédiate 
working  capacity  of  the  available  médical  officers.  Thèse  instan- 
ces and  other  mimerons  expériences  during  great  conflicts  cannot 
fail  to  convince  those  who  are  placed  in  charge  of  the  wounded 
of  the  utter  impossibility  of  rendering  timely  aid,  if  this  function 
should  be  limited  to  médical  officers  oxclusively. 

The  battles  of  the  future  will  be  fought  at  greater  range  than 
in  the  past,  and  will  cover  a  nuich  larger  territory,  another  im- 
portant argument  in  favor  of  a  larger  force  of  non-combatants, 
trained  for  the  first  aid  work.  But  in  engagements  on  a  large 
scale,  even  the  duplication  of  the  number  of  members  of  the  Sa- 
nitary  Corps,  as  it  exists  at  the  présent  time  in  ail  couniries, 
would  not  suffice  in  discharging  the  duties  which  the  governments 
of  the  contending  armies  owe  to  the  wounded.  The  soldier  has  a 
right  to  expect  to  receive  assistance  and  proper  care  the  moment 
he  is  disabled,  be  this  in  camp,  on  the  march,  or  in  the  firing 
line.  When  a  soldier  is  struck  down  by  a  buUet  in  the  discharge 
of  his  duty,  he  is  no  longer  a  combatant,  and  has  a  claim  on  hu- 
manity  which  no  nation  can  ignore.  The  height  of  humanity  in 
warfare  will  be  reached  when  every  soldier  can  carry  the  convi- 
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•ction  with  him  to  the  front  that  the  moment  he  is  wounded,  he 
will  receive  by  his  own  efforts,  or  by  assistance  within  easy  reach, 
ithe  essential  benefits  of  modem  surgery.  This  means  that  every 
officer  and  soldier  should  be  familiar  with  the  elementary  princi- 
ples  of  first  aid,  with  the  means  of  which  he  should  be  supplied, 
and  with  the  use  of  which  he  should  be  conversant.  The  instru- 
ction of  the  Army  as  a  whole  in  hygiène,  sanitation,  is  a  task 
that  belongs  to  the  médical   officers.  It  is  only  by  patient  and 
persistent  work  in  this  direction  that  the  wounded  of  future  wars 
can  expect  to  receive  the  timely  attention  and  care  to  which  they 
are  so  well  entitled.  From  my  own  personal  expérience,  I  know 
that  the  soldier  is  anxious  to  learn  what  he  should  do  to  main- 
tain  his  health,  and  how  to  act  in  case  of  an  emergency.  He  is  a 
willing  and  attentive   pupil  when  he  is  given  an  opportunity  to 
learn  what  pertains  to  his  well  i)eing,  and  how  to  take  care  of 
himself  and  his  comrades  in  case  of  injury.  A  consciousness  of 
knowing  what  to  do  when  he  or  one  ôf  his  comrades  is  struck 
■down  by  a  bullet  imparts  confidence  and  additional  courage  when 
he   takes  his  place  in  the  firing  line.  To  the  average  soldier  the 
thoug^ht  of  sudden  death  is  less  terrible  than  of  being  wounded 
and  left  helpless  on  the  fîeld  for  hours  or  days  without  any  hope 
of  receiving  the  necessary  care.  In  the  tumult  of  battle  the  risk 
to  life  is  soon  forgotten,  but  when  the  soldier  is  disabled  from 
taking  further  part  in  the  fight,  his  thoughts  naturally  turn  to  his 
injury    and   means   of  obtaining  immédiate  relief.  If  by  previous 
instructions  he  bas  been  made  familiar  with  first  aid  work,  he  at 
least  will  know  not  what  to  do,  a  matter  of  greatest  conséquence 
in  emergency  cases,  and  he  himself  or  with  the  aid  of  a  near-by 
-comrade  can  meet  intelligent! y  the  most  urgent  indications,  and 
when   this   bas   been   done  he  can  place  himself,  or  can  be  con- 
veyed  to  a  sheltered  place,   if  âuch  can  be  found  near  by,  until 
the  firing  ceases,  when  he  can  be  transported  with  safety  to  the 
nearest  dressing  station.   In  large  battles  the  speedy  removal  of 
the  wounded  beyond  the  range   of  bullets  is  only  feasible  when 
the  terrain  is  especially  adapted  for  such  a  procédure,  but  in  the 
majority  of  major  engagements  lives  will  be  saved  and  much  suf- 
fering  spared   by  making  ample  provision  for  iirst  aid  at  or  near 
the  firing  line.  It  would  be  useless  and  even  dangerous  to  attempt 
to  teach  the  soldier  ail  the  détails  described  in  handbooks  on  First 
Aid.  Ail   that  we  can  ever  expect  from  him  is  to  master  and  be 
able  to  put  into  safe  practice  the  essential  principles  which  should 
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govern  his  action  in  case  of  emergency.  Such  elementary  instru- 
ction he  should  receive  when  he  is  taught  the  art  of  war,  and 
should  not  be  postponed,  as  bas  been  done  only  too  c^ten  in  th^ 
past,  until  war  clouds  make  their  appearance.  A  few  lessons  illus- 
trated  by  drawings,  démonstrations,  and  practice  on  the  liviti.^ 
subject  will  accomplish  the  desired  object  and  will  be  of  inesti- 
mable value  to  the  men  as  citizens  and  soldiers. 

2.   The  first  aid  dressing  should  combine  sitnplicity  tvith  sc^ 
fety  against  post-injury  mfection. 

The  first  aid  dressing  in  gênerai  use  that  should  be  on  the 
person  of  every  combatant  must  necessarily  be  of  the  simplest 
kind,  in  order  to  become  efficient  and  usefui  in  the  hands  of  the 
non-professional.  It  must  be  compact  and  of  easy  application.  No 
soldier  will  encumber  himself  for  any  lengtb  of  time  with  a  bulky 
dressing,  and  the  simpler  its  make-up,  the  better  use  he  will  ma- 
ke of  it  when  needed.  At  the  Madrid  International  Médical  Con- 
gress,  I  had  the  honor  to  présent  a  paper  before  the  Military  Se- 
ction on  «First  Dressing  on  the  Battlefield.»  The  first  aid  package 
which  [  describcd  and   illustrated  in  that  paper  appeared  to  me 
to   answer   the   essential   requirements    and   bas  been  favorably 
commentod  upon  in  différent  journals  devoted  to  military  surgery- 
Its  simplicity,  conipactnoss,  and  ease  of  application  by  instruded     \ 
laymen  should  s])eak  in  its  favor.  If,  at  this  time,  I  had  any  criti- 
cism  to  offer,   it  would   be  regarding  the  two  strips  of  adhesiv^ 
plaster   intended   to   hold    the   dressing  securely  in  place.  In  thm^ 
course  of  time  adhesive  plaster  even  of  the  best  quality  loses  i*^ 
adhesiveness.  It  bas  occurred  to  me  that  instead  of  adhesive  pla^^^' 
ter  two  thin  capsules  of  glass  containing  collodiuni  and  incorp^^' 
rated  in  the  dressing  in  opposite  margins  nwght  prove  preferabl-^^" 
Thèse  capsules  are  broken  under  finger  pressure  when  the  dre^^' 
sing  is  to  be  applied,  and  the  liberated  cojjodium  would  hold  tL^^ 
dressing  securely  in  place.  Such  a  substitute  for  adhesive  plast^^'^ 
would    maintain   indefinitely    (lie  permanency  of  the  first  aid  p  ^^' 
ckage  as  far  as  a  means  of  fixation  is  concerned,  and  the  antis  ^' 
ptic  incorporated  in  tbe  dressini?,  boric  and  salicylic  acids,  4:    ^' 
are   not  liable  to   undergo  detrimental  chemical  changes  in  tk"^^ 
course  of  time. 

The  dressing  consists  esseiitially  of  two  antiseptic  pads  ^^^ 
cotton,  wrapped  in  gauze,  and  fast(med  together  by  two  stitch^^ 
and  continuons  with  a  gauze  roller  which  is  made  use  of  inste^^^ 
of  the   triangular  bandage  for  holding  the  dressing  in  place,  ar^i 
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for  immobilizing  the  injured  part.  The  gauze  roller  should  take 
the  place  of  the  triangular  bandage  in  every  first  aid  dressing 
as  it  requires  much  less  space  and  is  more  serviceable  as  a 
means  of  fixation  and  support.  The  brown  iodin  spot  in  the  cen- 
ter  of  the  pad  on  the  side  to  be  brought  in  contact  with  the  wound 
corresponds  with  the  location  of  the  antiseptic  powder  incorporated 
in  the  absorbent  cotton  and  serves  as  an  infallible  guide  in  applying 
the  pad  in  the  right  place. 

3.  The  first  aid  must  hâve  in  view  the  treatment  of  shock,. 
hmorrhage,  dressing  of  the  tvound,  and  immobilizntion  of  the  in- 
jured part, 

The  treatment  of  shock  in  the  field  is  necessarily  very  unsa- 
tisfactory,  but  fortunately  the  infliction  of  wounds  by  the  small 
caliber  bullet  is  not  often  productive  of  this  symptom  to  any  se- 
rions extent.  Rest  in  the  recumbent  position,  a  hypodermatic  in- 
jection of  V*  of  a  grain  of  morphine  with  the  internai  use  of  spi- 
rits  are  the  most  available  limited  means,  and  answer  the  most 
urgent  indications. 

The  treatment  of  hemorrhage  at  the  front,  more  especially  in 
the  hands  of  unprofessional  help,  must  be  conducted  with  the 
greatest  caution.  I  fear  the  employment  of  elastic  constriction  has 
heen  championed  with  too  much  enthusiasm.  Death  from  exter- 
nal  hemorrhage  from  wounds  of  the  extremities  are  comparatively 
infrequent,  as  has  been  shown  by  statistics  of  a  number  of  great 
^ars  during  the  past.  It  cannot  be  denied  that  the  new  small  ca- 
Uber  bullet  inflicts  wounds  in  which  large  vessels  are  implicated 
ttat  are  more  prone  to  give  rise  to  dangerous  hemorrhage  than 
the  old  leaden  missile.  But  even  with  this  additional  élément  of 
încrease  of  hemorrhage,  the  danger  to  life  is  small  as  compared 
^ith  the  sufferings  and  remote  risks  which  attend  circular  elastic 
^^nstriction  practiced  by  men  who  bave  no  realization  of  the  ill 
^ffects  of  prolonged  constriction  practiced  under  circumstances 
'^here  the  time-limit  cannot  be  predicted.  Elastic  constriction  is  an 
^Xceedingly  painful  procédure,  and  cannot  be  continued  for  more 
^an  two  hours  without  incurring  the  risk  of  gangrené  and  other 
'^^ore  remote  serions  complications.  I  bave  no  hésitation  in  ex- 
i^ï'essing  my  conviction  that  elastic  constriction,  if  too  generally 
l^ï'acticed,  will  do  vastly  more  harm  than  good,  and  for  this  rea- 
^^n,  the  elastic  constrictor  should  be  excluded  from  the  gênerai 
*^«ld  practice,  and  in  the  exceptional  cases  in  which  its  employ- 
aient becomes  a  necessity,  it  should  be  applied  by  a  compétent 
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iiieniber  of  the  Hcispital  Corps  or  a   médical  offirer,   who  musî 
riiiikt*  it  his  ri  ut  y  lo  send  Ihe  case  as  quickly  as  possible  to  th^ 
first  flressint?;  slittioii,  wliere  tlie  ligatiire   rir  aseiitic   Limponadi' 
will  take  the  place  of  Ihe  elastic  conslrictor  iii  Ihe  hands  ol  UiOj 
îiu'ihral   (iffirers  on  dutv.  The  inslructed  privâtes   aitt)   Ihe  nnm 


profe?îsioiials  of  the  Sanîtarv  Corps  ean  tlo  ijjiirh  in  arresUtiç  at 
diioînishing  priniary  hemorrhage  by  a  resort  la   less   hannlessl 
nieans   of  hemostasis.  Elévation  of  thc  liinb  will  often    surt:et»d| 
not  oiily  in  arrr^stinïî  (irofnse  venons,  but  aiso  free  artoriak  he* 
morTliago.  Amie  flexion  o{  the  jouil  above  Ihe  w<iiind  will  acrcmi- 


iiïie  of  if  IliP  luMiiorrhagp  is  not  <!onirol!p<i  hv  thn  drc^ssiiig.  In  vt^ry 
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a  surgeon  ran  he  siimmonetl.  In  large  open  woaods  the  cavily  is 
packed  with  llie  aniisf?ptic  compresses,  ami  It  hemorrhage  threa- 
tens   life,  digital  or  manu  al  pressare  shoitld  ht»  niado  over  Uie 
antiBeiftie  tampon.  V^ssel  injuries  treated  by  antiseptic  ta-mponade 
will  S€*ldoni  reqiiire  lîgation,  as  the  lampon,  if  the  woiind  remain» 
aseptiCt  is  allowed  to  remaiii  unti!  the  hmien  of  the  vessel  lias 
hecome  ohlilerated  permaneiitly  Ijy  thrombusis  and  cîcali'Jsîation. 
Direct  treaUnent  of  internai  hemorrhage  ot  any  of  ihe  large 
cavîUes   of   the   body   is  entirely  out  of  (piestiofi  at  or  near  the 
firing    tine.   The   cartridge    beit»  snspeiiders,   or  guiistrap  eau   be 
iised  lo  the  greatest  ad^aatage  in  limîting  respiratory  and  abdo- 
minal moveiuents,  and  thiis  seciire  for  the  vaseular  bleeding  organs, 
as  near  as  eau   be  done  by  external  mechauical  means,  a  condi- 
tion of  rest  coriducive  to  eiect  spoïilanetms  arresl  of  hemorrhage. 
From  thèse  and  other  C4jneideratirm3  it  beromes  apparent  that 
the  niost  importaiit  functiori  of  those  who  are  in  immédiate  cl large 
of  the  woiirjitnl  on  tïie  battletîeld  con^isls  in  tht*  early  and  effe- 
ctive application  of  the  first  aid  protective  dressing,  andin  making 
use  of  safe  lem[iorary  hemustatic  measures  whieh  favor  an*]  expe- 
dite  spontaneons  arresl  of  iieniorrhage  williout  toiiching  the  woutid- 
Fixation  of  the  injured  part  constttntes  one  of  the  important  indî- 
cations   of   tirst  aid,   antl  it   is  conducive  lo  heahng  by  primat  y 
intention,  and  servies  a  nseful  purpose  inavertiir^  unnet^essary  pain, 
and   constiUUoii   an    important  aid  to  ttu^  prophylactic  measures 
against  infection  by  immobilizing  the  injured  tissues»  and  as  an 
additional  safe^nard  againist  displarem^nt  of  tlie  antiseptic  dre^î- 
sinji.  Ifi  gunshot  wounds  of  the  soft  parts,  inimobili^jalion  o£  tis* 
sues  by  the  well  apptied  dressing  and  muscle  rest  by  slings,  body 
liandage,   etc.,  will    suÈfice.    In  gunshol  wounds  of  the  chest  and 
al)  do  me  n»  firrn  circular  comiires^inn  by  a  ciirtridge  bel  t.  or  gims- 
trajn  will  liinit  the  movements  uf  the  chest  ami  abdominal  walls, 
and  by  doing  so  will  diminish  or  arrest  the  bleeding»  atid  expedile 
la  1er  the  healiniî  procès  s.  Imniubili/.  ttion  is  ot  the  utrno^l  impor* 
tance  in  the  trcatm<*nt  of  gnnshot  wonn^b  of  the  long  bnnes.  The 
idéal  fixation  splint  in  soch  cases  woutd  be  the  plastic  phister-of- 1 
Paris  splint,  but  ihrs  method  of  hxatîon  is  enttrely  out  ot  question 
at  and  inuuediately   behind  the  liring  Une  and  must  be  réservée! 
for   the   flrst   dressing  station  or  the  lîred  liospitaL.The  fixation 
dressings  on  the  field  musl  he  extemporÎEed  and  must  neeessa- 
rily  consist  of  nmterial  which  is  always  at  hand. 

In  fracture  of  tlu*  long  |jonc*s  nf  the  extremity,  the  opposite 


LA   CHIRURGIE   DE   GUERRE   AU   POSTE  UE  SECOURS  213 

limb  can  be  mad  use  of  as  a  splint,  using  a  cartridge  belt,  guns- 
trap,  suspenders/handkfirchief,  and  articles  of  clothing  for  ban- 
dages. The  rifle,  bayonet  and  saber  are  always  available,  and  can 
be  used  to  advantage  as  temporary  fixation  splints.  A  fractured 
humérus  can  be  immobilized  by  fastening  the  arm  to  the  side  of 
the  chest.  A  well  padded  bayonet  and  sling  will  ineet  the  mecha- 
nical  indications  in  fractures  of  the  forearm.  Tin,  gutta  percha- 
wooden  and  tin  splints  should  never  be  employed  in  military  surgery. 
The  only  splint  worthy  of  considération  at  the  front  is  the  wire  net- 
ting  splint  which  can  be  eut  in  proper  shape  and  molded  to  the 
injured  part,  and  later  can  be  utilized  in  the  form  of  strips  in 
strengthening  the  plaster-of-Paris  splint.  The  wire  netting  eut  in 
the  shape  corresponding  to  the  fixation  of  the  difierent  fractures 
of  the  limbs  should  be  carried  to  the  front  by  the  Sanitary  Corps 
in  sufficient  quanti ty  to  answer  the  expected  requirements.  Splints 
made  of  this  material,  well  padded,  will  answer  an  excellent  pur- 
pose  as  a  first  aid  fixation  dressing,  as  they  can  be  made  to  fit 
the  surface  of  the  limb  by  moulding  them  into  the  desired  shape. 
They  are  cheap  and  light,  and  can  be  eut  into  the  desired  shape 
with  an  ordinary  wire-cutting  scissors.  At  the  first  dressing  station 
or  ia  the  hospital,  when  a  permanent  fixation  dressing  takes  the 
place  of  the  temporary  one,  they  can  be  eut  into  strips,  abQut  an 
inch  in  width,  and  of  the  desired  length,  which  are  inco.rporated 
in  the  plaster-of-Paris  dressing.  I  know  of  no  material  better  ada- 
pted  for  this  purpose,  as  the  meshes  of  the  wire  netting  permit  of 
intimate  incorporation  of  this  material  in  the  plaster,  and  it  is 
oasily  moulded  into  proper  shape,  and  contributes  much  to  the 
firmness  and  durability  of  the  permanent  splint. 

So  far  we  hâve  been  considering  the  most  essential  first  aid 
«ervice  which  should  be  rendered  at  or  near  the  firing  line.  For 
ïeasons  which  hâve  been  stated  be^ore,  the  major  part  of  such 
service  in  ail  great  battles  must  be  performed  by  non-professio- 
JWds,  by  the  combatants  and  the  Sanitary  Corps.  AU  available  mi- 
Ktary  surgeons  will  always  consider  it  a  duty  and  a  privilège  to 
tîie  care  of  the  most  important  cases  and  supervise  the  work  at 
tte  front  ;  but  the  most  important  place  for  skilled  aid  is  at  the 
fifsl  dressing  station,  the  primary  dépôt  of  the  wounded.  This 
should  be  established  in  a  sheltercd  place  as  near  as  possible  to 
'he  fighting  line.  The  value  of  the  services  of  médical  men  in  bat- 
^ecannot  be  overestimated,  and  they  should  be  protected  as  far 
*s  possible  against  the  fire  of  the  enemy.  Hère  the  wounded  will 
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receive  the  full  benefits  of  modem  military  surgery,  as  they  wilf 
be  brought  under  the  care  of  médical  men,  assisted  by  well-trained 
members  of  the  Sanitary  Corps.  Among  the  thinga  which  shoaid 
never  be  done  hère,  much  less  where  woiinds  are  iaflicted,  I  wisb 
to  emphasize  the  next  proposition: 

4.  Probing  of  récent  gunshot  wounds  must  be  prohibited!  hy 
the  most  stringent  régulation. 

A  récent  gunshot  wound  is  not  lo  be  touched  under  any  cir- 
cumstances,  as  the  undisinfected  finger  is  a  much  more  dange- 
rous  means  of  infection  than  the  hullet  itself.  If  modem  surgery 
condemns  the  touching  of  the  wound  wilh  the  finger,  it  prohibits- 
even  in  a  more  emphatic  tone  the  use  of  the  probe.  Long  usage 
has  made  the  employment  of  the  probe  in  searching  for  bullets 
such  a  common  and  fîxed  practice,  that  it  is  exceedingly  diffîcult 
to  eliminate  it  entirely  as  a  diagnostic  aid  on  the  battlefield.  Pro- 
bing a  practically  aseptic  gunshot  wound  in  the  light  of  récent 
war  expérience  must  be  regard  as  a  grave  infringement  on  the 
best  methods  of  treatment  of  such  injuries.  Its  diagnostic  value 
is  of  little  conséquence,  and  at  the  présent  time  overshadowed 
entirely  by  the  use  of  the  X-ray.  The  présent  use  of  the  probe  ia 
the  examination  of  gunshot  wounds  must  be  limited  exclusively  to» 
suppurating  wounds,  and  if  a  bullet  or  other  foreigh  substance  is^ 
lodged  in  the  tissues,  and  then  only  as  a  subordinate  diagnostic 
aid  to  the  employment  of  the  Roentgen  ray.  The  iayman  of  to-day 
has  as  much  faith  in  the  use  of  the  probe  as  a  means  of  detect- 
ing  and  locating  a  bullet  lodged  in  the  tissueâ  as  our  ancestors- 
had  a  hundred  and  more  years  ago,  and  manifests  the  same  an- 
xiety  for  the  extraction  of  the  foreign  substance.  The  people,  and 
more  cspecially  the  soldiers,  must  be  made  to  understand  that 
the  présence  of  a  bullet  is  not  necessarily  a  source  of  danger  to* 
life  and  function  of  the  organ  or  part  in  which  it  is  lodged.  The 
probe  should  be  excluded  from  th(»  limited  instrument  supply  in 
the  pouch  of  the  members  of  the  Sanitary  Corps  and  should  ne- 
ver  be  em[)loyed  by  the  surgeons  except  in  exploring  fistulous 
tracts  of  suppurating  gunshot  wounds,  when  such  method  of  exa- 
mination is  deemed  advisablo  for  the  détection  and  location  of 
foreign  substances,  and  to  détermine  the  direction  and  extent  of 
the  tistulous  tract  or  sup[)uratin£ç  cavity. 

ô.  Under  no  circum^tanoes  should  aftempts  he  made  to  remove 
bullets  until  this  can  hr  done  u)ider  strict  a-'^vptic  precautiofis  in  a 
hospital,    and    then    onltj  in  such  cases  i)i  uhich  such  opération  i» 
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ekarly  indicated,  and  the  exact  location  of  the  bullet  hai  been  de- 
termined  by  palpation  through  the  intact  skin,  or  by  the  use  of 
tte  X-ray. 

The  military  surgeon  as  well  as  the  surgeon  in  civil  life  inust 
educate  his  clientèle  to  the  ellect  that  bulle ts  can  remain  in  the 
lissues  and  become  encysted,  where  they  can  remain  indefinitely 
without  causing  any  serious  disturbances,  and  that  any  attempt 
at  ils  extraction  is  often  out  of  question  as  the  bullet  may  be 
lodged  in  a  locality  inaccessible  to  a  successful  and  safe  opéra- 
tion. For  instance,  it  is  never  advisable  to  search  for  and  inake 
attempts  to  remove  a  bullet  from  the  cranial  cavity  in  a  récent 
gunshot  wound  of  the*skull,  as  the  conservative  treatment  in  such 
cases  has  proved  more  successful  than  a  resort  to  operative  mea- 
sures.  On  the  other  hand,  in  suppurating  gunshot  wounds  grave 
opérations  are  often  justifiable  in  reaching  the  suppurating  focus 
and  in  removing  the  cause  of  the  infection  in  the  form  of  frag- 
ments of  clothing,  detached  or  necrosed  bone,  or  a  bullet.  The 
Roentgen  apparatus  has  become  an  indispensable  diagnostic  aid 
to  the  military  surgeon,  and  as  such  should  constitute  anesseutial 
part  of  the  equipment  of  every  military  hospital  and  hospital-ship, 
and  men  especially  trained  in  radiography  should  alvvays  be- 
available. 

6.  The  most  important  dalles  of  the  surgeons  at  the  first  dres- 
^ng  station. 

a)  Inspection  of  first  aid  dressing.  The  first  aid  dressing  ap- 
Plied  in  the  field  needs  inspection  and,  if  need  be,  revision  when 
the  wounded  reach  the  receiving  or  ambulance  station.  If  the  dres- 
sing is  found  in  proper  place,  and  the  injured  part  or  limb  pro- 
Perly  iimnobilized,  a  label  to  this  effect  is  affixed  to  the  dres- 
sing, in  order  that  the  dressing  may  not  be  unnecessarily  removed 
^hen  the  patient  reaches  the  hospital.  Tho  highest  aim  of  military 
«urgery  must  ever  be  to  attain  healing  of  the  wound  by  primary 
intention  under  the  first  dressing,  and  change  of  dressing  must  be 
'eserved  for  cases  in  which  the  nature  of  the  wound  or  failuro  of 
the  first  dressing  has  resulted  in  infection.  If  the  dressing  is  found 
^^fective,  it  must  be  renewed  and  more  securely  fastenerl  in 
place. 

b)  Permanent  Fixation.  The  first  dressing  station  is  the  pro- 
P^r  place  to  make  use  of  plaster-of-Paris  as  a  fixation  mat<»rial 
^^^  fractured  limbs,  more  especially  in  cases  of  fracture  of  the 
lower  extremities.   The   wire   n^.-tting  si>Iinls  are  cul  inlo  slrips. 
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which  are  incorporated  in  the  plaster-of-Paris  dressing,  thus  se- 
curing  as  nearly  as  can  be  done  by  external  support  perfect  and 
permanent  immobilization  of  the  fractured  limb,  a  matter  of  the 
greatest  importance  in  securing  rest  for  the  injured  tissues  and 
placing  them  at  once  in  the  most  favorable  condition  for  a  spee- 
■dy  and  satisfactory  repair. 

c)  Emergency  Opérations.  The  operative  treatment  of  gun- 
shot  woiinds  in  the  fîeld  outside  of  the  hospitals  miist  necessarily 
be  limitcd  to  the  most  urgent  cases.  The  définitive  arrest  of  dan- 
gerous  external  or  internai  hemorrhage  stands  prééminent  in  the 
list  of  eniorgency  opérations.  If  elastic  constriction  bas  been  ma- 
de  use  of  in  the  field,  the  constrictor  must  be  removed  and  he- 
morrhapp  arrested  by  ligation  of  the  bloeding  vessels  or  aseptic 
tamponade.  lodized  catgut  is  the  proper  ligature  material  for  field 
service,  [ntra-cranial  and  intra-thoracic  hemorrhage  should  net 
be  interfered  with  outside  of  a  well-i?quipped  hospital.  In  cranial 
wounds  the  perforations  are  exposed  by  cutting  the  hair  short  to 
the  scalp,  by  displacing  it  in  ail  directions  away  from  the  wound 
when  the  first  aid  dressing  is  applied  over  the  perforation,  and 
held  in  place  by  a  gauze  bandage,  which  can  be  made  more  se- 
<!ure  by  rubbing  into  its  meshes  on  the  external  surface  cream  of 
plaster-of-Paris.  Penetrating  gunshot  woimds  of  the  chest  are  pro- 
tected  against  infection  by  careful  dressing  of  the  wound,  and  the 
respiratory  movements  reduced  to  a  minimum  by  immobilizing 
the  chest  with  circular  strips  of  adhesive  j)laster  or  a  gauze  ban- 
dage snugly  applied.  In  penetrating  gunshot  wounds  of  the  abdo- 
men life-threatening  hemorrhage  from  any  of  its  vascular  organs 
or  vessels  of  the  mesentery  calls  for  prorapt  operative  interférence. 
Abdominal  section  under  such  circumstances  in  a  tent  may  contribute 
much  in  lossening  the  mortality  from  hemorrhage  by  a  resort  to  liga- 
ture, suture,  or  aseptic  tamponade.  I3y  pursuing  this  aggressive course 
some  II  ves  will  be  saved  by  prompt  interférence  which  would  belostby 
thelet-alone  treatment.  Wounds  of  the  larynx  and  trachea  which  hâve 
given  rise  to  respiratory  difiicully  either  from  emphysema  or  he- 
morrhage call  for  an  immédiate  tracheotomy.  Résection  as  a  pri- 
mary  oi)eration  for  penetrating  gunshot  wounds  of  joints  bas  be- 
come  for  substantial  reasons  an  obsolète  opération.  Amputation 
must  be  res(^rved  for  cases  in  which  a  limb  bas  become  mangled 
by  a  common  bail,  fragment  of  sh(»ll,  and  in  cases  in  which  the 
gunshol  fracture  is  complicated  by  severing  of  the  principal  blood- 
vess.^is  nnd  nc^rves.   Laparotomy   in  the  field  for  gimshot  wounds 
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<»f  Mie  alidoniPtu  witli  ii  vtow  uf  ruirlinp!  and  siiluriiig  perforations 
<»f  Ihe  j^aâtro-ititestiiial  r^mul,  haânoî  yieliliHl  iii  praulice  {\w  anti- 
cipalefl  n^siilt^,  ainî  îïeqce  iiiust  be  restricif'ii  ta  pxrepttfuial  tranes. 
Expt^riïtients,  as  wt'll  ascliiuc-a)  experienrt*,  hâve  shown  lliat  in  a 
faîr  perrenlago  of  ras^s  pctielrating  vv<»iind8  at  and  ab()\ro  the  le- 
v^i  of  tin*  lïrnhi finis,  inflirtod  in  an  anJero-posterior  ({ir^rtion,  fJo 
fiol  iniplicale  (he  ^astro-inîrslinal  ranal,  ami  in  siirli  insrtaîit^fs 
<'onfiprYativp  troatmt'nt  yields  better  resnUs  Ihan  operaHve.  On  Iht* 


/ 


Aulhorn  I  io!J  Ctisc  {i) 


olher  liaud,  \vH^nd^l  in  Un*  sinall  inlesline  area,  ninre  espedally 
wlien  Ihe  bullet  has  laken  an  oblique  nr  îransverse  course^  we 

may  ronlidentlv  expert  to  find  from  three  ta  fiMeen  pert<tratiotis, 
and  it  is  in  Ibis  elasg  of  cases  thaï  iiinni^rliate  la|)arnîf>niy  offers 
Lh**  i>îily  clianee  of  savin^  lile, 

7-   i rt^irnmeniiirimn  of  ihe.  Surgerm  in  Ihe  Field. 

The  surgeon  s  field  case  shonld  be  liffhi,  comptiel,  and  Ihe  ins- 
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traments  wrapped  in  a  canras  roll,  so  that  instruments  and  enve- 
lope  can  he  qnicklq  sterilized  hy  hoiling  in  soda  solution. 

The  surgical  work  of  the  surgeon  in  the  field  must  of  neces- 
sity  be  donc  vvith  as  fevv  instruments  as  possible,  and  which  he 
must  carry  in  a  compact  aseptic  case,  which,  vvith  its  contents, 
can  be  sterilized  in  the  simplest  manner  and  in  the  shortest  pos- 
sible space  of  time.  Wooden  and  motallic  cases  are  impraticable 
for  tliis  purpose.  Canvas  cloth  is  the  proper  cover  for  the  instru- 
ments. A  number  of  years  ago  I  devised  and  described  a  compact 
operating  case,  which  I  take  the  liberty  to  présent  to  you  for  ins- 
pection. It  consists  essentially  of  two  washable  canvas  rolls,  witli 
the  names  of  the  instruments  stamp<»d  on  the  cloth  with  indelible 
ink,  in  order  to  facililate  ihe  rei)lâcing  of  them  after  use.  One  of  the 
rolls  is  kept  in  reserve  in  the  case,  and  as  it  is  sterilized  it  can 
take  the  place  of  the  one  which  bas  just  been  used.  Steriliza- 
tion  of  roll  and  instruments,  afier  exposure  to  infection,  can  be 
ellected  in  less  than  ten  minutes  by  boiling  in  a  one  per  cent,  car- 
bonate of*  soda  sokition.  The  form  and  character  of  the  ouier 
wrapping  of  the  canvas  roll  holding  the  instruments  are  of  the 
greatest  importance.  It  should  be  lighf,  soft  and  flexible,  without 
any  sharp  corners,  and  sniall  enough  to  be  carried  in  the  coat 
pocket.  The  outer  cover  of  my  fieldcase  is  made  of  soft  leather, 
with  rounded  ends  and  corners,  with  a  double  compartment,  one 
for  the  roll  of  instruments,  the  other  for  the  empty  canvas  roll.  A 
slip  handle,  also  of  leather,  is  i)rovided,  so  that  the  case  ann  be 
carried  like  a  hand-ba^.  Kor  military  service  a  leather  strap  is  at- 
tached,  so  that  the  case  can  be  carried  over  the  shoulder.  The  six 
knives  to  i)rotect  the  edges  are  includ(Ml  in  two  metallic  plates 
that  rest  side  by  s'n\(\  forming  one  fold  of  the  canvas  roll.  The  case 
with  contents  weighs  4  'A  pt)unds.  AH  of  the  instruments  are 
small,  and  tlio  s(»l(»cti<)n  bas  been  made  with  to  answer  the  requi- 
rements  of  ail  cmergency  ()i>erations.  Spécial  attention  has  been 
given  to  provido  a  suflicient  number  of  hemostatic  forcej)S.  This 
operating  case  recommonds  itself  for  iield  service  and  ail  kinds 
of  emergency  work,  on  accouut  of  ils  small  siz<»,  compactness, 
lightiK^ss,  aseptibility,  and  the  simplicity  with  which  the  canvas 
roll  and  «ontents  can  b(»  sterilized  and  tin*  (»ase  with  which  the 
instrunifMils  after  usim^  IIumu  can  be  returned  to  their  proper  pla- 
c(»s  in  the  canvas  r(»il. 
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THIMK  4- RATION  PORTATIVE  DU  SOLDAT  EN  CAMPAGNE 

(A  portabU  ration  for  soldiers  in  batUc  and  on  thc  march) 

Par  X.  le  Tr.  LOUIS  L.  SEAXAN 

SurffeoH'.\hiJor.  ('.S.  W  —  Mev-York 

So  niaiiy  and  so  complex  are  the  considérations  involved  in 
this  question,  that  it  can  be  readily  seen  no  unifonn  standard 
can  be  made  capplicable  to  ail  armies  or  to  ail  countrics.  Cliniate, 
season,  custom,  fixed  tastes  of  différent  nationalities  inherited 
through  générations,  distance  froni  base  of  supplies,  cost  of  pre- 
.  paration,  are  ail  factors  that  niaterially  influence  the  sélection  of 
a  portable  ration,  and  also  indicate  the  impossibility  of  unifor- 
mity. 

It  is  therefore  not  my  purpose  to  advocate  any  single  stan- 
dard ration,  but  ratlier  to  point  ont  the  advantages  of  certain 
articles  of  food  that  niay  be  added  to  or  replace  others  in  already 
existing  standards,  as  gathered  by  an  expérience  with  différent 
armies  in  varions  lands. 

An  efficient  dietary  recpiires  that  its  coustiluents  shall  furnish 
the  proximate  principles  in  aniounts  nec(»ssary  for  the  econo- 
my;  that  they  shall  be  easily  digested  as  well  as  i>alalable;  and 
that  they  sliall  fulfil  Iheir  recpiirenients  with  the  niinimuin  of 
waste. 

Briefly,  the  nulritiv(*  substances  in  food  anî  thc»  i)rot('iiis,  the 
carbo-hydrates,  and  the  hydro-carbons  or  fats.  To  thèse  an^  added 
the  minerai  salts,  water  and  accessory  fonds.  The  function  of 
the  proteids  consists  i)rincipally  in  Ihe  repair  of  waste;  and 
they  also  su[)plenient  Ihe  carbo-hydnites  and  hydro-carbons  in 
the  générations  of  beat  and  eneri^y. 

The  inorganic  salts  and  wat(T,  allhougb  not  foods,  since  Ihey 
Tieilher  repair  waste  nor  produce  eneriry,  are  absolutely  ncMM*ssary 
to  the  cheinical  and  nietabolic  changes  whicli  taki*  f)lace  in  living 
organisms. 

Muscular  energy  nMpiires  for  ils  grneralion  a  far  nion*  corn- 
plicaled  process  tban  niechanical  force,  jus!  as  Ihc  liunian  ma- 
chine is  nnich  more  com[»lex  tlian  Ihe  merhanical.  In  tbe  sicam 
engine  the  transfonnalion  of  forc(*  from  fuel  to  lu*al,  and  lieal  to 
power,  is  rapid  an<l  can  be  measunMl  wilb  malliomatical  exact- 
ness.  In  the  animal  machine  Ibis  is  not  Ihe  case.  .\  complicated 
process   of  digestion  and  assimilation  is  nec(>ssary,  an<l  tliey  are 


220  LOUIS    L.  SEAMAN 

ofleii  infliienced  by  surroiindmg  coii<litioiis  which  afîect  the  ner- 
voiis  State  of  the  individiuU  and  impair  the  production  of  energy 
and  the  repair  of  I issue.  Nature  provides  for  this  by  conservinf» 
the  animal  forces  and  storinsç  them  so  they  may  be  available 
when  needed.  No  more  slriking  cxample  of  this  conservation  of 
energy  in  muscle  can  h(»  found.  than  in  Ihe  himting  doR,  who 
Works  from  morninK  till  night  on  his  slored  muacular  power,  of- 
tcn  covoring  a  hundred  mih^s  without  a  morsel  of  food  until  his 
day's  work  is  dono,  when  he  is  given  a  full  meal  before  his  resl. 
During  the  night  his  food  becomcs  Ihoroughly  (hgested,  absorbcMl 
and  stored,  so  that  he  is  nvidy  next  niorning  t.o  repeat  his  labor. 
Foeding  (hiring  Ihe  (hiy  impairs  his  keonness  of  sc(»nt  and  producos 
lieaviii(»ss  and  désire  lo  rest. 

Ail  animais  nalurally  resl  after  (»aling.  H  is  by  following 
thèse  dictâtes  of  nature  Ihat  Ihe  most  bénéficiai  results  are  obtîii- 
ued. 

A  porlaldo  mililary  ration  for  soldicrs  on  the  march  or  in 
batthî  recfui  res  spécial  (»lemenls  which  are  not  demanded  in  the 
dietary  of  thosc  in  olhcr  walks  of  iife.  Such  a  ration  musl  be 
small  in  bulk,  compact  so  as  lo  be  (»asily  carried  by  Ihe  soldier 
in  suftici(Mit  iimounls  for  S(»veral  days*  use;  il  must  be  previously 
prepared  or  ca|)ablc  of  being  [)re[)anMi  wilb  facilily  by  the  indi- 
vidual  soldier,  ofIcMi  un<lcr  Ihe  most  adverse  condition,  and  it 
must  b(»  non-irritaling,  and  of  such  character  that  it  will  koep 
under  varying  coiulilions  of  climate  and  wisnthcr. 

That  lhes(»  nMiuireniiMils  anî  nol  <»asily  fulfillcd  is  apparent 
by  Ihî»  varicMJ  rations  in  us«î  in  diffcTCMil  armics,  and  the  fréquent 
ehangtis  mad(vin  IIhmu. 

For  many  years  Ihc  data  dcduc<M]  by  Voit  as  lo  the  amouids 
of  Ihe  proximale  |>rinciples  of  food  nccessary  to  mainlain  heaith 
and  to  prodiu^»  IhniI  and  «Micrgy  bave  Immmi  accepted  as  a  stan- 
dard. Ilr  r»stimatcd  that  a  man  of  ir)4  lo  V)6  Ibs.  working  at 
moderately  hard  labor  for  9  or  10  hours  |>er  day,  required  118 
grams  |)roteids,  lO.")  of  which  shall  Ih\  absorbable,  ôO  grams  fat, 
and  ôOO  grams  carbo-liydrales;  the  food  values  of  thèse  principh'S 
being  equivaIcMil  lo  3004  calories. 

CliiltiMiden,  in  an  daborale  s(M*i<»s  of  careful  investigations 
rarrird  on  for  many  monllis  wilh  studcnls,  soldicrs  and  athlètes, 
has  demonslalcMl  that  Voit's  estimâtes  wcmv  excessive;  that  less 
than  half  the»  amount  of  proleids  is  am])U»  undcr  ordinary  condi- 
tions, and  Ibal   wilh   this  diminution  in  i)roteids  no  increase    in 
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carbo-hydrates  is  necessary.  He  also  showod  that  3000  (talories  is 
in  excess  of  thc  real  needs  of  tho  econoiny,  in  other  words  that 
fhe  averagc  individual  consumes  double  the  aniount  necessary  for 
the  maintenance  of  health,  and  that  the  excess  of  food  freciuently 
acts  detrimentally  in  producing  imperfect  digestion,  fermentation, 
the  création  of  toxines  and  thereby  necessitating  additional  work  " 
of  élimination,  for  ex(!ess  will  as  surely  prochice  disease  as  insuf- 
ficient  or  improper  food. 

While  thèse  conclusions  hohl  good,  in  lh(^  case  of  thc!  sul)jects 
of  Chittenden's  experiments,  a  soldier  in  canipaign  or  in  battlo 
undcrgoes  an  entirely  différent  process  of  ncrvous  tension  and 
physical  fatigue,  wear  and  tear.  However,  admitting  his  results, 
the  proportions  of  ono  part  proteids,  two-lhirds  of  a  part  of  fat 
and  three  and  one-sixth  parts  of  carbo-liydratcs,  with  one  fourth 
of  a  part  of  minerai  matter,  hitherto  taken  as  a  stanilard,  may 
be  changée!  to  advantage.  In  the  hitherto  acce|)ted  scale  of  pro- 
pf>rtions,  the  relation  of  nitrogeii  to  carbon  is  as  l  to  15. 

The  results  «ichieved  by  the  Japaiiest»  in  tlie  prévention  of 
disease  in  their  army  in  the  récent  war  with  Kussia,  vvherein  the 
death  rate  from  <lisease  was  far  helow  that  of  any  other  army  in 
history  during  active  war-fare,  was  (bie  tos(^v(»ral  factors,  of  which 
the  ration  only  concerns  us  at  présent. 

This  ration  iip  to  Febniarv,  ItM);"),  was  as  follows: 

nic«»       T»  <io  -^H)20     (irains 

i*r  Hanl  Hroatl    iT»)  Mnimiir  ^  JS2 

Fresh  meal  wirhinit  1h)ih'     10  ..  OS 

or  Kr«»sli  uioat  wilh  Imn*.' 50  .,  -=  s5 

or  UriotX  Sait  Méat HU  ..  ^.      'A 

Pk'kM  pluins IT)  .,  ~  25.5 

PuwiJiTC.l  Mise) 20  „  -  .34 

Sait •      :\  „  -        5.1       ., 

Sij^ar '^  .,  -^       5.1 

T^'a 1  ..  -        17       ., 

1  Cm  — -  100  Momiiie  =  170  urarns 
1         „        -^1,70 

The  nutritive  value*  of  this  ration  is  apprnxiinately  as  follows: 
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Protein       Fau      Carbo-    Nitrogen    Carbon  ^^ 
gm*.         gms.     hydrate*     gm«.         gm».    cài^t* 

Rice  36  oz.  —  1020  gms 81.60  6.12  805.80     13.05  302.97  3604 

Fresli  Méat  2.4  oz.  without  bone  GH 

gins 12.92  5.71  2.06  2.11  102 

Mise,  ostimatod  1.70  nz.  as  por  ineal 

34  gm8.. 8.36  .34  21.0S       1.33  8.06  120 

Siigar  1.8  oz.  5.1  gms _4.84    _     _  1.79  19 

Tnfah 102.8S  12.17  831.72     I6.4T  314.93  3846 

NitrogiMi  to  Carbon  1  to  19 

I 

Accordinfl:   fo    VoiTs  iablo.s.   it  is  markedlv  déficient  in  fats, 

Hiongli  tlie  fnel  value  is  higli.  The  proteids  are  likewiso  helow  his 
standard.  The  carhoii  in  the  ration  is  ahnost  entirely  derived  from 
the  earho-hydrate  éléments,  whieh  eannot  entirely  replace  the  fat 
clément  withoni  détriment  to  tlie  nutritive  process.  Yet  with  this 
ration  the  Japanesc»  trooi)s  (»ndured  ail  the  hardships  of  a  inost 
vigorons  rampaign.  The  Itussian  trooi)s  likewise,  arcordin»;  to  Col. 
Havard,  L-.  S.  A.,  maintained  a  slale  of  health  superior  to  ihat  of 
troops  at  home  in  the  Russian  ^arrisons,  on  a  ration  which  Ame- 
rican or  Knj^lish  soldiers  would  reject  with  scorn. 

The  .same  ohs(»rver  a;ives  the  Russian  field  ration  as  follows: 
14  oz.  (390  «rams)  of  fresh  m(»î»t;  2  Ihs.  (907  ^rams.)  ot  black 
rye  hread;  3  or  4  oz.  (8.")-113  jijramsi  cereals  or  fruits,  and  vejçe- 
tahles,  lea  and  sugar  when  i»rocurahle.  In  emerj^encies  thèse  quan- 
tities,  especially  the  méats,  wen*  oflen  reduced.  This  ration  has  a 
nutritive  value  of  ahout  lôO  grams  of  protein,  and  450  granis  of 
carho-hydrates;  while  its  value  in  calories  is  4180. 

Amoniî  the  .Iai)anese  tniops,  tliere  was  a  noticeable  absence 
of  Rastro-intestinal  disease.s,  and  I  am  firmly  convinced  that  Iheir 
easily  di«(»sted,  non-irritating  and  readily  assimilated  ration  was 
an  important  factor  in  j)reventin!Jî  diseases  of  this  class.  On  the 
other  hand,  they  sullerod  ijreatly  from  that  scourge  of  oriental 
races,  beri-beri.  Almost  one-half  of  the  sickness  in  the  arniy 
durinç  the  war  with  Russia  was  from  thai  disease. 

TIh»  eslim.'iled  numlnM"  of  cas(»s--24,3  per  cent,  of  the  entire 
sick  and  wound(»d  shows  the  mormous  total  of  84,545.  The 
<lisease  had  Ixmmi  practically  eliminated  froiïi  Iheir  navy  in  1885, 
nnd  no  case  occiirn^d  among  their  naval  forces  durinç  the  Kusso- 
.Fapan(*S(»  War.  This  resull  was  accomplished  by  Médical  Director 
Takaki  throimh  a  change  in  thi»  naval  ration,  |)rincipally  by  the- 
addition  of  barley,  whereby  its  nutritive  value  was  i ne reased  froni. 
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109  srams  of  proteids,  15.8  grams  of  fat  and  (522  grams  of  carbo- 
iydfales,  to  196  grams  ot  proteids,  43  grams  of  fat,  and  775 
graiiis  of  carbo-hydrates. 

Dread  and  méat  are  tbe  essontial  constituonls  of  ail  dietaries, 
and  military  mcn  gonerally  recogiiized  the  importance  of  inaking 
prox-  îsion  for  their  supply  wlienever  possible.  Portable  field  ôvens 
for  l)aking  bread,  and  tbe  fiirnisbing  of  fresb  boef  by  berds  ac- 
coii\ijanying  tbe  anny,  or  tho  préservation  of  méat  by  réfrigéra- 
tiom  and  its  transportation  in  tbe  frozen  slat(\  are  now  commonly 
emi>loyed  in  tbe  military  service  for  Ibis  end.  Vegelables  will 
always  be  supplied  wIhmi  {>racli(:al)h\  as  Iheir  use  is  of  tbe  gréâ- 
tes t   importance  in  tlie  maint(»nance  of  tbe  bealtb  of  lrooi)S. 

I   wish  then  to  be  distinctiy  underslood  tbal  in  proposing  a 

portable  ration  for  soldiers  on  tbe  marcb  or  in  baille,  1  advocate 

it     only  as   a  field  ration,  wben  fresb  méat,  bread  and  vegelables 

l'aiinot   be   supplied;  tbal  in  no  manncM*  is  il  proposed  lo  re[)lace 

ttie  ration   issued   under  ordinary  military  condilions;  neitber  do 

l    wisb   to  b(?  nnderstood  as  advocating  il  as  a  snbstitute  for  tbe 

niinierous   varieties  of  tbe  emergency  ration,  wbicb  is  only  to  be 

used  on  occasions  of  greal  slnvss. 

.\s   tbe    proteid    conslitueni  of  sucli  a  ration,  I  desin»  lo  call 
attention    to   smoked    beef.    In  lin»   proccss  of  ils  préparation  tbe 
ineat  is  exposed   to  tluï  slow  action  of  wood  smok<\  Afler  a  i^re- 
^iniinary   salling   and   drying,   tbe   méat  is  susiiended  in  a  closed 
<^bamber  and  saturated  witb  tbe  smuk*»  on  alternaiing  days  for  at 
l^'asl  a  montb.  Cireen  bickory  and  bee  b-wood  are  tb(»  best  varie- 
ties for  tbis   pur[)OS<»  as   tbey  générale  more  créosote  tban  otber 
^oods.  As  a  resuit  of  tbe  action  of  (be  smoke,  tbe  méat  becomes 
impregnated    witb    pyroligneoiis   and    acetic  acids   and    créosote. 
Meal  préservée!    in    Ibis    manner    will   keep  ind(»linih*ly,  is  easily 
<li?ested   and    fialatabb»,   and    il    may   be  eaten  raw  or  cooked.  It 
*loçs  not  soon  become  dislasiefui,  like  canned  roasi  beef  orcorned 
"^f;  it  is  small  in  bulk,  bence  Ibère  is  no  transportation  of  unnu- 
^itious   maierial:    it    is   not   irritating  and   is   not  likely  to  cause 
«^slro-intestinal  <listurbances.  Ils  nutritive  value  is  bigb  as  it  con- 
Wns26.4  per  cent  protein  and  6.9  |)er  ceni  fat;  and  t)wing  lo  tbe 
^roosote  witb  wbicb  il  is  im[)regnaled  il  p(»ssesses  aniiseptic  qua- 
''liea,  wbicb  I  consider  of  greal  value  in  a  military  diel. 

For  tbe  carbo-bydrale  constiliUMit  of  tbe  ration  I  would  sug- 
8^81  a  mixture  of  7  parts  rice  to  3  i)arts  barley  meal.  llice  wbile 
Mcient  in  proteids  and  fat  possesses  tbe  (lualily  of  being  easily 
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(ligcsled,  ils  sUirch  granules  ranking  first  ainoiig  the  carbo-hydra- 
tes  in  this  respert.  It  is  prociirable  everywhere,  cheap  and  eco- 
nomical,  in  Ihat  thero  is  no  loss  of  any  of  its  constituents  in  the 
cooking.  Barl<*y  mcal  is  slightly  richor  in  proteids  and  nearly 
four  times  as  rich  in  fats,  and  approac'hes  wheat  in  its  nutritive 
power. 

The  mixture  of  Ihose  two  grains  is  a  very  good  substitute 
for  bread,  and  lends  itself  particularly  to  the  niaking  of  a  palata- 
ble  soup  or  stew.  It  should  bo  cooked,  dried  and  granulated;  so 
prepared  it  keoi)s  well,  is  easily  transportcîd  and  can  be  quickly 
prepared  by  the  individual  soldior.  (t  is  espocially  proposed  as 
a  substitute  for  the  hard  bread  which  now  fornis  such  an  impor- 
tant constituent  of  m(»st  military  fîeld  rations.  Hard  l)read  is  irri- 
tating  to  the  aiimentary  canal  and  unl(»ss  well  niasticated  or 
soaked  in  fluids,  its  shar|)  angular  partides  will  cause  diarrhœa. 
While  theoretically  it  api)ears  l,o  ho  a  good  substitute  for  leaveiieil 
bread,  it  is  \v(»ll  known  that  it  soon  becomcs  distasteful  and  men 
do  not  thriv(»  iipr)n  it.  It  also  bas  th(^  objection  of  readily  beco- 
ming  i.nouldy  if  exposed  to  the  damp  weathi^r.  (Prepared  breads 
like  the  Krench  pain  de  (fuerrr  and  Austrian  aerated  hard  bread 
are  either  too  expcMisive  or  unsatisfactory  in  other  respects?. 

Jn  the  proi)ortions  sugg<*steil,  Ihe  water-free  conibination  of 
rice  and  barley,  weisht  for  weight,  bas  a  larger  percentage  of  fats 
and  carbo-hyd rates  thaii  hard  bread,  and  though  ils  proteid  value 
is  soniewhat  less,  there  is  l(»ss  loss  froni  n()n-absor|)tion,  because 
of  its  greater  dig(»slibilitv. 

In  this  form  it  was  issued  lo  the  Japanese  troops  after  Fe- 
bruary  1900,  with  the  residt  of  rapidly  diminishintî  beri-beri  in 
their  arniies. 

Napolcon,  connucntinn  on  Ihe  l(»rrible  trials  of  the  Mosct)\v 
canipaign,  mentions  that  of  ail  bis  army  the  Italian  troops  witli- 
stood  the  hardshii»s  Ix^sl.  Th(*y  were  subsisted  on  a  ration  niade 
up  almost  exclusivcly  of  vt^netables  and  c«»reals.  Leonidas  and  his 
little  Sparlan  band  dcfcn(|(»(l  Ihe  i)ass  of  Thcrmopylae  on  a  diel 
of  lentils.  The  winncM-  nf  tlio  Iat<^  int(»rnational  race  at  the  Olyni- 
pian  gani(»s  at  .Maratlion  trained  on  the  saine  food,  tlic»  lentil. 

Uarlcy  nu^al  and  rise  with  smokcd  be(»f  are  then  to  constitule 
the  bread  and  meal  componcnts  of  the  ration.  In  addition  to  thèse 
nutritive  (^Icnients  I  would  slronuly  advocate  the  issue  of  sugar  in 
grealcr  amounts  than  is  now  used  in  any  army.  While  it  is  rocog- 
nizcd  as  a  utn-essary  adjunci   to  Ihe  military   ration,  I  do  not  be- 
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Keve  its  advantaîçes  are  approrialed  to  tho  extont  that  ils  quali- 
tés merit.  When  eiiençy  is  to  be  liborated  rapiilly,  wiHi  tlu»  loast 
^*x  upon  the   digostive  systeni,   siii^ar,   au   alniost    puro  solublo 
carbo-hydrate,  would  seoin  to  bo  the  idéal  food  for  the  |)urp()ae. 
"  is  essentially  a  producer  of  miisciihir  enertjy:  il  inrreases  the 
^Wlity   (Q   perfonn   work    and    lesseiis   or  dehiys  fati^ie.  Harley 
shou'ed  that   when   200   granis    were  a<Ide<l  to  a  sniall  in(»al  th«ï 
to^l   amount  of  work  done  was  ineroased  froni  (>  to  HO  per  cent, 
30(1  when  added  to  an  ample  nieal,  this  total  was  incn^ased  still 
niore.  Comparative  experiments  made  by  Pranln(»r  and  Stowasser 
'n  1899  showed  Ihat  m<Mi  \n  whom  sn^^ar  was  a<lininist«»red  were 
able    to   perform   more   work    wilh  l(*ss    fatimie  than  thoso  from 
*'hom  il  had  been  withluîld.  The  i)iils<^  rate  and  n^spiralion  were 
'^ss  affected  when  it  was  ^iven  thaïf  when  il  was  withh(»ld. 

Sugar  is   readily  soluhle,  easy  nf  dim»stion,  ai)p(»ases  hiinj^er 
aiul  lossens  thirst.  Poss<»ss<mI  of  such  <pialiti*»s,  its  valm*  as  a  part 
of  a   military  ration  is  un(pi«»stionpd.  Ils  eombination  wilh  choco- 
laté has  been  freqnently  recommended,  (»spf»cially  as  an  ingrédient 
oï  tho  (»meri£ency  ration.  WIkmi  so  cond)iii(Ml  it  mak<*s  an  <»xr*»llent 
food  or  «Irink  an<l   is  a  valnable  adjnn«l  to  the  liehi  ralion.  Cho- 
colaté is  easily  die(»st«Ml   and   absorbod.  Il    lias  sli^ht  stinnilatimç 
PWjï3erties,  due  to  its  active  priuci[»l"  thcobrouiiuf»,  thoui^li  in  Ibis 
"aspect  il  has   less  of  lh«»  active  priuciple  than  tca  or  coIT<m\  and 
"ko  llîi'se  it  appeases  tin»  craviims  of  buutîer  aiid  of  thirst.  It  rôn- 
^ins  12.i>    per   «eut   |)roteiu,  4S.7  pcr  ceut  fat  and  3t).H  fK»r  cï'nf 
^arbo-hydrates.  Its  nutritive»  valui»  is  thr»n'fort»  vt'ry  liiub.  It  is  iia- 
latable  and  can   be  eaten  uuciiokct]  or  readily  uia<i<»  into  a  beve- 
^?^  with  bot  water.  It  is  «visily  comprcsscd  into  tablets,  making 
^^  Portabh»,  and  possesses  rxcelIcMit  ke«'pinn  cpialiti(»s.  Il  thiis  nieels 
'^'^h  ail  the  n*quireni'?nts  of  a  military  food.  The  ouly  objeclicui 
*^îtiust  il  for  général  us<*  is  its  cost. 

Ail  military  uien  aun***  as  to  tli«'  niM«'ssity  of  t«*a  or  coITim*  as 
^^  artinli»   in   the  soldiiTs  ration.  i>olh,  wIhmi  propcriy  mmb*,  arr 
*?r^aWe,   n^frr^shino:   and    stiinulaîiuiî   b*»v«TaL:<*s:  both  diminish 
bodily  fatigue,  and  allay   hunii»»r,  and  as  tln^y  an*  pn*pan*fl  wilh 
"Oiline  water,  they  an*  c»»rtain  to  b»*  sterib*.  Molli  «Miablc  mi*n  to 
«ndure  cold  and  haniships,  but.  thf*  exp«'rifMv«'  of  Arctic  trav^d- 
fersgive  tea  Uk*  prefen'U'-»*.  \VIi«mi  ilrunk  bot  tb^y  inaintain  the  bo- 
dily  température  an  l  permit  t.h»*  us»'  of  fr»od  fnr  purposj's  of  ••nen^y 
r    whkh   worild   otherwis»*  b*-  appli«*d  to  ih»»  maini»'nancf  of  boilily 
ieat.  Tea    is   in   my  opinion  far  pn*f''rab!#'  to  cutT*»**  as  a  comjK»- 
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nent  of  Ihe  military  ration  uncter  considération.  Coffee  when 
roasteci  and  (^^round,  and  in  tliat  form  only  Is  it  feasible  in  the  ration 
under  discussion,  rapidly  loses  its  fragrance  and  aroma.  Tea  re- 
tains thèse  qnalities  much  longer.  The  équivalent  of  a  ration  of 
tea  as  compared  with  a  ration  of  coffee  is  but  1/6  in  weight, 
while  its  bulk  is  correspondingly  snialler.  Compression  into  tablets 
increases  its  economical  vahio  tlirough  tlie  breaking  up  of  the  ve- 
getable  cells  by  pressure.  The  readiness  with  which  the  infusion 
can  be  rnade  by  the  individual  soldier  is  another  great  advantage 
it  bas  ovor  coffoo.  To  this  purpose  the  water  bottle  or  cantecn  of 
the  Japauese  solcJier  Umds  itsolf  readily.  This  is  made  of  alumi- 
num  with  a  flat  bottoin,  w^th  a  screw  top  which  serves  as  a  cup; 
wixivr  can  be  (juickly  heated  in  a  bottle  so  shaped  and  in  a  very 
short  time  the  soldier's  tea^s  prepared.  Another  advantage  of  the 
aluminnm  water  bottle  is  that  tea  does  not  attack  the  metaJ,  and 
produce  a  tanuato  of  iruii  as  is  the  case  when  an  iron  vessel  is 
used. 

T(»  the  above  articles  shouhl  be  ad<led  sait  and  pepp?r.  The 
necessity  for  them  is  self-evident  and  needs  no  argument.  The 
quantities  in  which  thèse  ingrédients  of  the  |)roposed  daily  ration 
should  be  issued  and  their  nutrient  force  values  are  as  follows: 

SiMokcd  B<»«*f  170  «ma      44  8S       11.73                       l.'.H        9  26         283 

Kice ai5  .,         25  20         1  S9       248.80       4  00      93.5(î       1113 

Barley  Moal..  135  „         14.18         2.î)7       125.78      2  3<>       4G.54         58<) 

.Siigar 70  „                                        «6.50                   24.60         26« 

Clio((»Iale  . . .  70  .,           3.0.3       31.00         21.20       1.42        7.84         424 

Tea 10  ., 

Sait 10  ,. 

Tepper 1  .. 


Total....     7S1      „         l)3.2i)      50.68       462.33     14.06     18180       2672 
Xitrogi'ii  lo  Carbon  as  1  to  17  8 

This  ration   is  easy  of  dig(»stion,  is  i)alatable,  satisfying,  and 
with  water  it  lias  consideralde  bulk;  it  is  non-irritating  and  to  a 
<le«ro(*  antiseplic.  and  in  iny  oiiinioii  niecMs  wilh  th(*  requirements— 
denumded. 

The  Miain  ()l)jeclion  to  lie  a[>preh(Mi(led  from  the  use  of  »^ 
<'oncenlral(Ml  ration  is  its  lack  of  l)ulk.  Ouantity  is  as  essentiaV 
as  ([ualily  in  reud<»riiig  a  focid  diiçestihie.  The  stomach  and  intes— 
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tînal  canal  reqiiire  a  decided  amoimt  of  distention  to  stimulate 
their  normal  sécrétions,  while  at  the  samc  time  the  bulk  serves 
to  increase  peristalsis,  to  flush  the  kidneys  and  carry  ot  waste 
products  which  if  retained  would  générale  toxines.  For  this  pur- 
pose  I  believe  nothing  eqiials  hot  water  in  value.  It  inixes  admi- 
rably  with  every  constituent  of  the  ration  enumerated;  it  furni- 
shes  that  most  grateful  quality  — heat,  to  the  digestive  tract,  cspe- 
cially  at  night  when  the  soldier  is  exhausted  and  chilled  after  a 
hard  day's  niarch  or  the  nervous  tension  of  field  service  —  it  relie- 
ves  fatigue,  reinvigorates  the  System,  and  rapidly  restores  it  to 
the  best  possible  condition  to  resisi  disease. 

An  essential  adjunct  for  the  succossful  use  of  this  ration  is 
the  portable  water  and  soup  kettle  which  should  forin  a  part  of 
every  cornpany's  outlit.  It  should  be  inade  of  aluniinum  with  al- 
tached  fîre  box  inounted  on  wheels,  and  light  and  easy  of  trans- 
portation.  Thèse  kettles  or  siinilar  ones  wore  in  alniost  univer- 
sal  use  by  both  great  armios  in  the  récent  oriental  conflict,  and 
they  proved  a  most  important  factor,  through  the  sterilizing  of 
food  and  water,  in  reducing  morlality  from  proventable  diseases 
to  the  minimum  point  known  in  the  history  of  war. 


Oonnptee  rendus  des  séance 


SKANCK  I)  ()i;VKKTlKK   ,20  AVKlL.i 
Prt'vsiiliMice  :  MM.  Mi>ni/  Tavakks  oJ  \a«;y  von  Hothkrkiv, 

M.  MoNiz  Tavakks:  Messieurs  et  1res  ehers  confrères  désar- 
mées élraiitçères  et  de  Tarinée  porlimaist*,  mes  très  eliers  congres- 
sistes, je  vous  salue  île  loiit  mon  (-«eur,  en  vous  rendant  Thoni- 
mage  do  ma  plus  haute  considération  et  de  tout  mon  dévoue- 
ment, «jue  je  vous  prie  de»  recevoir  av(»c  ma  |)lus  profondt»  recon- 
naissance. 

Comme  coli)n(»l-méd(»cin  de  l'armée  portugaise,  étant  le  plus 
ancien  (Mi  activité  de  servi<'e,  j'ai  eu  Tlionneur  d'avoir  été  désigné 
pour  être  le  président  <l(»  ci'ite*  W  SiM'tion  du  XV  Congrès  In- 
ternational de  Médecim»  à  Lisbonne»,  avec  M.  Joào  Vicento  Uarros 
da  Fonseca,  lieulcnanl-colonel-mérl(M-iu,  inspecteur  du  service  de 
santé  de  la  premièn»  «livisioii  militaire,  comme?  vicevprésident;  M. 
Manuel  Uosado  lM»niandes  (riào,  liiMilonanl-ïnédc^cin,  comme  se- 
crétaire» ri»s|)onsalde,  et  MM.  Manuel  d«»  Luceua,  lieutenant-méde- 
cin de  la  compagnie*  <li'  service  de  sauté,  r\  Paiva  Curado,  lieute- 
nanl-.nédeciri,  attaché  au  Ministère  de  la  guerre  \i}'-'  répartition) 
cojume  sec'rétain»s-adj(»ints.  Nous  avons  été  <-harj;és  (roccai)er  ces 
fonctions  (»t  nous  voici  pour  accomplir  nos  «hn'oirs. 

MessiiMirs  el  très  ehers  confrères  d"  tous  les  [)ays  étrangers, 
que  nous  avnns  l'hunnenr  de  voir  ici  rei)rés(Mités,  je  suis  très  heu- 
reux de  pouvoir  vous  «lire,  au  nom  de»  tons  les  lïiédecins  militai- 
res pen-lu^ais,  «pie  n«.»ns  nous  lrouv«>ns  très  tialtés  du  très  &;rand 
lioïimMir  «le  v«)ns  n'C(»voir,  imi  saisissani  cett«»  occasion  pour  vous 
tém«>itfn<*r  nos  seiitiin«'nls  d'eslime  «M  «h»  sympathie.  Nous  vou- 
drions vous  exprimer,  de  la  manière  la  |»lus  si^Miilicative,  nos  sia- 
e:èr(»s  coni^ratulations  pour  votre  prés(»nc«'  «lans  notre  pays  et,  i<'i- 
mème,  dans  c«*  C«)nLMès,  où  nous  alt<'nd«)ns  av<M-  un  vif  inlérèt 
le  résultat  de  vos  savantes  ohs«Mvations  sur  h's  rapports,  comimi- 
nications,  confér«T.c(»s,  <»t  d«»  lont«»s  les  discussions  avec  lesquelles 
vous  lu)norerez  tous  nos  travaux  «lans  cette  assemblée,  d'où  cer- 
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taincment  vont  rejaillir  des  lumières  nouvelles  pour  la  seience 
moderne. 

Plein  de  respect  et  de  vém'»ration  devant  tant  de  confrères 
^ul  s'imposent  parla  haute  valeur  de  leurs  mérites,  si  bien  recon- 
nus, je  me  trouve  h»  premier  de  vos  admirateurs  et  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  m'excuser  de  mes  fautes,  qui  seront,  sans  doute, 
assez  nombreuses,  maltçré  mon  [)lus  ^rand  dcsir  di*  vous  èlre  de 
la  plus  grande  utilité. 

Parmi  vous,  suivant  l'usage,  ont  élé  cboisis  des  présidtMits 
honoraires  (lui  devront  diriuer  Icvs  travaux  do  nos  séances  succes- 
sives. Ma  substitution  par  «les  sonnnilés  si  romaniuablcs  devien- 
dra d'une  très  «:ran<le  utilité  pour  obvier  aux  consécpu^nces  de 
mon  infériorité  (jue  je  suis  le  ])remi(»rà  n'connaitre,  eu  déplorant, 
avec  le  |)lus  profond  sentiment  de  ilouleur,  la  p(»rle  si  remarqua- 
ble qui  a  motivé  mci  présence»  ici.  Oui,  messieurs;,  je  rei^n^ttc  en 
effet,  très  sincèrement,  la  période  nnlre  premier  |)résident,  M.  ('u- 
lïha  Bellem,  figure  brillante  que  n<Mis  avons  tous  dans  notre  mé- 
moire, parce  (lu'il  a  été  le  premier  des  premiers  médtM'ins  militai- 
res portugais.  Voilà,  messieurs,  son  portrait  chéri,  el  nous  profi- 
tons de  ce  moment,  si  solennel  à  tous  i)oints  dc^  viie,  pour  lui 
rendre  les  homma^es  les  |)lus  n'speclueiix  de  notre  plus  grande 
considération,  imi  souvenir  de  ses  qualités  si  fortes  par  son  talent 
et  par  sa  iirodiiîieiis(*  activité.  S*il  étail  vivant  <»t  s'il  occujiait 
encore  U?  posie  d'honn<Mir  qui  lui  api)artenait  de  droit,  nous 
aurions  plus  d'une  fois  l'ocw^asiou  d'admirer  la  puissance  de  ses 
facultés  inlellectiielles  qui  l'ont  rendu  si  romaripiable  parmi  iu)us, 
par  des  services  si  disliniçués,  et  à  Tétrani^er,  par  la  [)ubli<-ation 
de  ses  ouvraires  !u.)mbr(Mix  et  des  plus  utiles. 

Il  a  pris  ijart  à  ditîénMits  conurès  où  il  s'esl  signalé  brillam- 
ment et  à  des  expositions,  notamment  à  celb*  de  l^iris,  où  il  a 
obtenu  la  [>lus  haute  récompense  pour  s(»s  travaux,  ^(nr  grande 
médaUlc  dlionup}(r. 

Sa  physionomie,  si  exiir(îssive,  si  inlelli^enl(»  el  si  douct»,  me 
fait  encore  mieux  apprécier,  aujoiird'hui,  (oui  W  prix  de  so!i  ami- 
tié très  loyale.  .le  pri(»  rinsfiiralion  <lesonVsï)ril  supérieur  di*  m'ai- 
der  ici,  (hu\s  le  développenu*nt  de  mes  devoirs,  dans  l'accomplis- 
sement  de  mes  fonctions,  .l'y  comptr»  et  dans  rel  t^spoir  et  avec  la 
certitude  que  vous  me  seconderez  de  toutes  vos  forces,  nia  tâche 
sera  très  agréable  et  très  léi^ère.  Ht  maintenant,  messieurs,  je  dé- 
clare la  séance  ouverte  pour  le  conunenc(Mn«Mit  dos  travaux  de  la 
-XV  Section:  Médecine  militaire. 
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M.  Vaillakd:  Je  crois  être  Tinterprète  de  tous  les  médecins 
n;ilitaires  réunis  dans  ce  (,'ongrès  en  remerciant  nos  camarades  de 
l'armée  portugaise  de  rîiccueil  si  affable,  si  cordial,  qu'ils  ont  bien 
voulu  nous  faire  dans  leur  beau  pays;  ils  nous  ont  accueillis  avec 
cette  bonne  grâce  qui  les  caractérise,  attiré  et  captivé  tous  les 
conirs.  Ortes  nous  étions  déjà  ]>révenus  de  cette  qualité  qui  leur 
est  naturelle,  mais  notre  attente»  a  été  de  beaucoup  dépassée  par 
la  réalité  d<îs  faits.  Soy(»z  donc  remerciés  du  fond  de  notre  cœur, 
nos  chers  camarades. 

Le  corps  médical  i)ortiiu;ais  a  été  cruellement  éprouvé  par  la 
mort  récente  île  l'homme  éminent  qui  était  placé  à  sa  tète,  M.  le  dr. 
Cunha  Bellem.  l'ne  pensée  i)ieiise  a  |)lacé  «lans  la  salle  de  nos 
séances  sa  noble  et  douce  ligure  pour  l'associer  à  nos  travaux. 
Nous  nous  inclinons  tous  devant  le  deuil  de  la  médecine  portiiçaise 
(lui  est  au.ssi  le  noire  et  nous  nous  associons  avec  la  pins  vive 
sympathie  à  ses  re^n»ts. 

Puisse  le  souvrnir  de  c(»t  homme  île  bi(Mi  inspirer  nos  travaux 
tle  fa(;on  à  h»s  conduire  dans  la  voie  qiTil  avait  tracée. 

Le  bureau  iirovisoire,  sur  la  |>roposition  de  M.  Vailhird,  est 
confirmé  dans  sa  charge 

M.  Moxiz  Tavakks  rem<»rcie  M.  Vaillard  de  ses  paroles  si 
touchantes  et  tous  h*s  m(Mni)res  de  la  pnMive  de  confianct»  qu'ils 
viennent  de  donner  au  Bureau  provisoire,  en  le  conscM'vant  comme 
Bureau  déliujtif. 

Scmt  nommés  présidenis  d'honneur  d<*  la  section  M.M.  Kern, 
Berlin;  Tillmami,  Berlin;  Bu<l(*lolï,  Miinsler:  Schickert,  Straslunirç; 
Sir  B.  Franklin,  L«»ncln»ï5:  A.  M.  Branfort,  Li)n<lres:  Xicluilas  Senn, 
Chicago;  (-harh's  llichanl,  \»*\v  York:  Moriz  Hitler  Xaîîy  voii  Roth- 
kreuz,  Vienne  :  Oskar  SlnbatMis,  Bayreuth;  .fosé  lleii^  y  (îascô. 
Valence:  José  (iamern  (Icunez,  M.uhid:  Vaillard,  Paris:  Lacrtuiique, 
Sainl-Mandé;  S.  Oishi,  Tokio;  Van  de  Moer,  La  Haye;  Zeilendorf, 
Temesvâr:  l-'elice  Sanlini,  Home:  Pielro  Imbriact),  Borne;  Cari  Asp, 
Malmoe. 

M.  \v(;v  voN  Bni'HKi;i:rz  remercie»  U^  Bnreaii  de  riiiuineur 
qu'on  vient  de  lui  a<'cord«'r  e|  les  cnimressisU^s  qui  l'ont  applaudi 
au  moment  d'u«-cuper  le  siéiie  prési<lenli('l. 

M.  Mam'j:l  (iiÀo  fait  la  lecture  du  rèi^lement  «lu  Contrés  dans 
la  i)arlie  <pii  concerne  les  sé.nices  «les  s«M-lions  (U  |u*ésenle  le  pro- 
«ranmu*  des  travaux  de  la  section  qui  esl  ajjprouvé. 
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Organisation  du  service  de  santé  de  l'avant 

Par  MM.  Kern,  Berlin  (w  paçp  liîl),  Pkdrî)  Gômkz  (Jhn'z.vlkz, 

Sérille  r'v.  paire  92),  Pirtro  Imbria^o,  Rome  iv.  paçe  172) 

et  Manuel  OiA«),  Lisbonne  (v.  paçe  10\ 

DisctssioN 

M.  Vaillard  remercie  les  rapi)orteurîj  des  études  si  int^rressantes  et  sr 
Yariées  iJans  leur  esprit  (fu'ils  présentent  au  Congrès.  Lmirs  travaux  ont  une  f^rande 
râleur  documentaire;  ils  ne  manifueront  pas  d'être  médités  avec  fruit  à  l'heure  où 
partout  se  fait  jour  la  préoccupation  de  mieux  adapter  le  service  de  l'avant  aux 
conriîtions  do  la  çuerre  moderne  Les  règlements  en  vigueur  daiw  la  plupart  des 
armées  datent  déjà  d'une  époque  prestpu'  lointaine;  ils  ne  répondent  peutèlre  plus 
d'une  manière  suf lisante  aux  exigences  d^s  tenjps  actuels.  Le  perferlionnement  et 
la  puissance  des  armes  à  feu.  les  changenvmts  intro«luils  dans  les  méthodes  de 
combat  créent  des  nécessités  inéluctables  auxquelles  le  service  de  santé  en  cam- 
pagne doit  se  plier.  Les  enseignements  de  la  guerre  du  Transvaal  ^'t  do  la  guerre 
russ#»  japonaise  doivent  moilitier  nos  manières  de  concevoir  Tinter  vent  i<m  du  ser- 
vice li*'  santé  sur  le  champ  de  bataille:  à  di»s  cin'onslances  nouvelles,  il  faut  une 
organisation  et  des  règlements  nouveaux. 

M.  Vaillard  estime  (jue,  p<mr  faire  œuvre  utile,  il  ne  convieul  pas  ici  de  sui- 
vre chacun  des  rappf»rteurs  dans  les  (livc»rs«'S  conclusions  qu'il  présente.  Ces  con- 
clusions sont  trop  nombreuses  et  au.ssi  trop  disiiarates  pour  les  mettre  toutes  «mi 
discussion:  elles  émiettent  la  question  en  une  inlinilé  de  détails  d'importance  se- 
condaire dont  la  solution  doit  être  laissée  à  l'iniriative,  au  disc«'ni«Mn»Mit  de  chaque 
nation.  Mieux  vaut  ne  viser  que  les  points  cardinaux,  les  qufslious  de  principe; 
celles-ci  sont  en  petit  nombre  et  peuveut  recevoir  d'utiles  éclaircissem<Mits  emprun- 
tés à  Texpérience  des  médecins  militaires  réunis  dans  cette  assemblé»».  L'opinion 
émise  pourra  avoir  un  grand  poids  en  ce  mom«'nt  où.  romme  en  France,  tous  le» 
bons  esprits  réclament  une  nouvelle  organisation  du  service  de  santé  en  cam- 
pagne. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  M.  Vaillard  propose  de  limiter  b's  discussions  aux  trois 
questions  suivantes: 

1'»  Le  relèvj'ment  des  blessés  sur  la  lign«î  cle  feu:  Tulilité  du  jtoste  de  se- 
coursi  dans  le  combat  moderne.  La  réglcmenralion  «les  [postes  de  st^cnurs,  du  moins 
dans  les  grandes  lignes,  est  à  peu  près  la  même  dans  tnules  les  armées:  «^lle  n'aj)- 
paruit  guère  en  rapport  avec  l**s  procédés  de  la  guerre  actm'Ue.  L  s  cond»atlants 
doivent  se  faire  invisibles:  tout  hoimn(>,  tout  groupe  qui  se  découvre  a]qHîlle  vers 
lui  une  rafale  de  feu.  Ct)mm('nt  concilier  ceire  invisibilité  né<-essaire  au  cnudiat- 
tanl  avec  le  relèvement  des  bl»*s.sés  sur  la  ligne  de  feu,  avec  leur  transport  au 
postf*  de  secours  et  de  là  à  l'ambulance.  Le  commandement  tolérerait-il  ce  va  et 
vit-nt  des  brancardiers  sur  le  terrain  de  l'action,  pendant  la  duré»-  du  condïatv  Ce 
serait  mettrt^  en  péril  la  troup»»  ([u'il  s'agit  d  assisti^r  et  fournir  trop  «Mairem'Mil  à 
l'adversaire  un  objectif  pour  des  projectiles.  Cei»en<Iant  on  ne  jieul  lai^^ser  les  bb*s- 
fftés  sans  secours:  le  devoir  «ri  l'humanité  nous  appelbMit  vers  eux  L'utilité,  le  rôle, 
le  fonctionnement  du  poste  de  secours  sont  autant  île  questions  ([ui  s'imposent  à 
rétinl**  de  la  Section, 
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2'*  (Jiii'l  est  le  riu*illeur  type  à  (loniitfr  aux  forinalkms  saniluireîi  pour  qu'elles 
puissent  se  plier  h  toutes  les  exigences  de  temps,  de  lieux  et  de  circonstances.  Le 
type  d<»it-il  être  uniforme  ou  multiple?  (jue  faut-il  prévoir  pour  le  traitement  sur 
place  des  ])lessés  inlranspi»rlal)les? 

i\<^  Ouelle  est  la  meilleure  organisation  pour  le  transport  el  Pévacualioii  im- 
médiate des  blessés? 

Kn  limitant  ses  discussi»)ns  à  ces  trois  «]uestioiis  essentielles,  la  Section  fera 
«euvre  suftisante  lApprouvéj. 

M.  Vaillard  dévelop[)r  successivement  chacun  des  points  soumis  à  la  discus- 
sion. Les  dévelo])])ement8  se  résument  à  |)eu  près  de  la  manière  suivante  : 

I^e  fonctionnement  des  j»ostes  de  secours,  tel  qu'il  a  été  prévu  par  le  règle- 
ment des  diverses  nations,  présentera  souvent  de  gramles  difticultéa  et  parfois 
même  deviendra  impossible»  piMidanl  l'action;  il  est  à  prévoir  notamment  que  le 
transport  des  blessés  de  la  li;;iif  di*  feu  aux  postes  dt*  secours  sera  inexécutable  à 
certaines  phases  du  combat. 

Les  formations  sanitaires  ne  p«»urront  le  plus  souvent  intervenir  avec  utilité 
qu'au  moment  o\i  le  feu  a  cessé;  clU^s  doivrMit  alors  s'installer  au  milieu  mémo  des 
blessés  afin  d'éviter  les  transports  souvent  si  danj;t-r«Mix. 

Pour  remplir  leur  but  avec  utilité,  les  formations  sanitaires  doivent  être  nom- 
breuses, légères,  très  mrd)iles,  facilement  divisibles,  établies  autant  que  possible 
sur  un  type  uniforme  et  plus  abondamment  pourvu^^<  en  personnel  médical  qu'elles 
ne  le  sont  actiielk>m<Mit:  il  conviendrait  en  nuire,  de  les  nmnir  d*un  matériel  pro- 
l)re  à  assurer  un  abri  éventuel  unx  bb^ssés  si  la  situation  leur  impose  de  s'établir 
en  raseeanipagiie. 

Les  formations  du  type  de  n«itre  hôpital  de  canipai;n<^  sont  discutables.  Leur 
nombre  actuel  parait  susceptiide  d'être  diminué  au  profit  des  ambulances.  Le  main- 
tien de  «pielques-uns  de  ces  hôpitaux  est  cependant  nécessaire,  non  seulement  pour 
le  recueil  des  c«»nlagieux,  inai>  aussi  pour  !e  traiterm'iil  sur  |dace  des  blessés  in- 
transportabli^s,  comme  les  blessés  cavitaires. 

Les  m«>yens  normalement  prévus  [lour  le  traiisimrt  el  l'évacuation  des  bles- 
sées sont  d'une  insuffisance  nnioire  au  pc>int  de  vue  «lu  nondire:  ils  doivent  être  aug- 
mentés et  constitués  «mi  i^roupes  indépendants  qui,  suivant  les  indications  du  mo- 
ment, seraient  dirit;és  sur  les  points  où  la  nécessite  s'en  fait  sentir. 

.M.  Lackoxh^ik:  Tenant  à  préciser  C(M|u'a  dit  M.  Vaillard,  M.  Lacronique 
demandi'  que  pour  faciliter  la  discussion  des  priiuipes  généraux  devant  servir  de 
base  à  l'tirganisation  des  premiers  secours  à  donner  aux  blessés  il  fajU  oublier, 
pour  un  mnnienl,  les  rècjlements  existants:  et  sim|»l«Mnent  exposer  ce  ijue  ie  .service 
de  .santé  de  chaque  nation  désire  et  projjose  j)onr  remj>lir  s(»n  r<Me  au  mieux  des 
intérêts  des  arniécs. 

Ue  uns  études,  il  faudrait  qu'en  lin  île  discussinu  on  puisse  établir  un  type 
iiléal  et  simple  de  sefviie  di*  l'aNaut.  adapté  aux  condititMis  actuelles  île  la  j;uerre 
nn)dern«'. 

(.'e  lypi*  piiurraii  «'Msuitt-  servir  d(?  base  pf)nr  l«'s  niodifir.itions  à  faire  subir 
aux  r''i;lenienls. 

M.  nri)i:i.uKi':  i*endant  les  c»»rnbats  nous  ne  poUNons  secourir  les  blessés 
que  pendant  les  pauses  du  comb.it  et.  si  le  ii-rrain  nous  p<Tmet  de  nous  approcher 
«les  ble>sés  sans  é!re  ex|>osés  au  feu. 

.M.  Va.n  I)K  .Mokk:  Kn  Hollande,  on  a  l'nlée  qui*  le  médecin  en  ligne  de  feu 
^•st  un  rued«'ein  //  nnlrr,  cunune  li»us  1rs  suMals  sunt  à  irntn; 
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Il  ne  peut  rien  faire;  ijuand  il  montre  sa  tête,  il  vsi  tiir. 

Néanmoins,  nuus  donnons  on  li^ne  de  feu  (jiour  le  moral  du  soldat»  un  on 
•deux  médecins,  quelques  intinniers  gradu^•^^  (<»..  mais  la  plupart  n\stent  vu  arrière, 
jusqu'à  c<»  cjue  les  troupes  soient  plus  avam-tVs  ou  (|U(»  |i>  minbat  ait  uur»  pausi» 
quelconque. 

M.  MANdKL  fiiAt»  :  Ce  serait  très  lnMinujx  si  Ton  pouvait  se  mettre  d'arrord 
sur  les  bases  générales  de  1  organisation  du  service  de  santé  de  l'avant.  Mon  opi- 
nion sur  le  sujet  est  largement  exposée  dans  mon  rapport  «léjà  [luhlié  et  dont  j'ai 
eu  l'honneur  de  vr>us  lire  les  ronclu'^ioiis. 

J'ai  vu  avec  plaisir  «pie  les  orateurs  qui  m'ont  précédé  ont  apporté  à  mcm 
travail  le  concours  précieux  de  leurs  voix. 

Comme  vous  avez  vu  dans  mon  rapport,  les  bases  de  l'organisation  du  ser- 
vice de  santé  de  l'avant  que  je  propose  sont  1rs  suivantes:  conservation  du  poste 
de  secours;  création  d'une  formation  sanitaire  unique:  l  hùpUtil  de  san(f:  augmen- 
tation des  moyens  de  transport  formant  une  colonne  indépendante  de  l'unité  tecbni- 
«fue  elle-même,  pouvant  être  utilisée  sur  le  çbanqi  de  bataille  même  ou  dans  l'éva- 
,  cuation  des  postes  de  secours;  création  »b"s  mlomirs  d' hospitalisation  ({ui  permet- 
tront la  transformation  des  bopitaux  de  san^  en  bô[titaux  innnobilisés.  Ce  (pie 
pourra  être  à  mon  avis  le  service  réKimentaire  est  exposé  dans  les  pages  4-1  et 
suivantes  de  mon  rapport. 

Cette  organisation  est  aujourd'hui  réglementaire  dans  l'armée  portugaise. 

M.  MoRiz  RiTTEU  .N'AiiV  V.  KoTHKUKiZ:  Es  i*\\[  gegenwiirlig  als  Princip, 
dass  wîihrend  des  Gefechtes  eine  Verwundetenbesorgung  nicht  durchfiihrbar.  «lass 
dieselbe  anf  «len  rb-fechlsschluss  odiT  eine  i^rossere  (Jefechtspaiise  verleyl  werden 
inurss. 

Die  dailurch  liedingte  Anliaufnng  von  Verwundeteii.  web'be  jedocb  aile  das 
Ftecht  und  den  Wunsch  baben.  so  rasch  als  irir>i!;licb  besorul  zu  werden.  bedingt 
liesondere  Massnahmen. 

hie  fjir  die  n«*sorguii^  (1er  Verwundeli-n  vi'rlorene  /cil  mii.v>  einu«*braclit  wer- 
den durdi  Ausiiiitzunîî  derselben  Zeit  fiir  A'orbereitunueii.  webln-  es  ernuifrlicben, 
4lass  in  gnisseren  (îrfechtspausen  oder  nacb  Abbnicb  des  (Jefechtes  dif  raschest(ï 
iirid  urosstmoglicjie  Leistunu  in  der  Verwuridi'teidK'snruiim;  slatllin<len  kann. 

Dies  kann  ge.schelu'ii,  indem  man  an  die  Stidie  divs  Verwumletcntransportes 
durcli  Menschenhilndi'  den  Wagenfransjinrt  stfllt.  Dazu  reiclnMi  die  rei^lementaren 
lUessirienwageri  nicbl  ans,  dereii  /abl  imiiicr  mmeniiirt'ncl  blfilh-n  nniss,  da  der 
Train  nicht  viTiiielirt  wi-rden  darf. 

Es  mu.»  daher  vorges«'lnMi  wenieri.  dass  fiir  deii  gegi'beinMi  Mumeiii  der  (ie- 
fi.*chtspause  anf  das  (îefecblsfeld  sejbst,  \\n  die  \i*rwinnlelt*n  lif'i;»^ii,  jmsser  den 
FilessirlfMiwagen  Ailes  an  Wai^en  albT  Arl,  wa^  in  d«T  /eit  do  (îpfrcbtes  heranzii- 
brinari)  war,  zum  ViTwundeti.'ntranspnrt  ^ebraijit  \v«.'rden  kann. 

Solche  Wag'Mi  siriil  die  Provianlwaiien  d»*r  Tnippen.  di«'  h-en-n  \V;menkolnn- 
nen  des  VHrpIleijsnachscbnbes,  aile  «Tn'ifhbaPMi  riMpiirirtm  W.mi.'u  (b-r  l»i'V(ilke- 
runiî. 

In  gui.  u*'reii<'ller  \V<'ise  sirnl  difSM  wiilmMid  tb-s  (li'fcchtes  iin  MiickiMi  der 
enuacirti'ii  Trnppe  an  ursicherten,  z\\«Mkni;issimie\\  jibKen  Orti'H  :£esaiiirii(*ll(Mi  Wagen 
auf  don  (îefecbtsplatz  zii  brinuen.  hic  Verwundeieii  werden  din-kt  voin  <ii-fr(^lits- 
feble  im  an.ssrhliessliirben  Wauenlrjinsporl  anf  ilie  inzwisclH-n  beriiericliieh'n  \  <t- 
bandplat/e  und  aufgcslellt<'n  Keldspit;iler  znr  nun  nn»^li<ben  und  zweck^Mitspn*- 
chenden  iirztlicjien  Hehandiunu  çebracbt. 

XV  t:.  1.  M.  —  Mri>.  Mil  II  MUK  n. 
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Die  nachstliogonden  Fcidspitaler  sind,  soweit  die  Gefechtslage  es  crwQascht 
sein  liissl,  boi  Beginn  des  GefochU's  telegraphisch  sofort  gegen  d&s  Gefecbtsfeld  in 
Marsoh  zu  setzen. 

Der  Marscli  dcr  schworboparkten  Wagen  der  Feldspitiiler  kann  nur  ein  lang- 
samcr  sein.  Dafur  konnon  aile  Aerzte  derseiben  iind  der  fiir  den  Marsch  entbehr- 
liclio  Tell  der  Sanitatsinannscliaft,  erstere  boritten,  letztere  aiif  Wagen  rasch  zun»- 
Gefechtsfelde  gebracht  w«îrden,  um  auf  den  Verbandplatzen  den  fur  den  erstcn  Mas- 
senandrang  der  Vorwiimlelen  so  drinçendiMi  Mehrbedarf  an  Sanitcltspersonal  zu- 
bi«»len. 

Die  enorgisohe.  zioliiewussle  Arbeit  wahrend  des  Gefcchtcs  fur  llerbeischaf- 
fung  und  Bereitstelliing  von  \Vag«'n  und  vermehrtem  Sanilatspersonale,  dann  der 
ausscbliessliclie  Transport  der  Verwundeten  vom  Orle  der  erlittenen  Verwundung 
zuni  Verband|)latze  auf  Wagen  sind  die  Massregeln.  welcbe  zu  Gunsten  der  Ver- 
wundeten cinbringen  worden,  was  dadun-b  in  der  Verwundetenbesorgong  versaiiml 
wiirde,  dass  dioselbe  wabrtMid  des  (iefecbles  unterbleiben  niusste. 

M.  Kkrn  répète  (ju'il  a  tàclié  et  a  dit  dans  son  rapport  de  donner  des  secours 
aux  l)lesscs,  aussitôt  que  poissilile,  par  voitures  légères  h  transport  des  blessés. 

Il  craint  qu  on  devrait  attendre  tn»p  longtemps,  si  on  voulait  suivre  la  proposi- 
tion de  M.  Nagy,  et  <:Vsl  surtout  une  différence  d'opinions,  parce  qu'il  a  une  autre.. 
idé<»  du  combat 

Tu  combat  n'est  pas  rpiolque  chose  tout  entier,  mais  un  combat  est  une  suite,, 
une  somme  dp  différents  petits  combats. 

M.  Jc»s!5  Gamekc)  sagt  dass  er  die  Worte  Herrn  Kern's  gut  verstanden  hat, 
und  bofft,  dass  aile  Collegen  mit  dcnselben  einverstanden  sein  werden. 

M.  Lacroxiquk:  De  ce  qui  vient  déj.'i  d'être  exposé,  il  ressort  que  le  pre- 
mier échelon  du  service  »le  santé,  c'est-à-dire  le  poste  de  secours,  dont  on  a  criti- 
qué l'utilité,  dnit  être  absolument  maintenu,  non  seulement  à  cause  de  son  utilité- 
morale,  mais  aussi  par  c<*  qu'il  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  suivant  les 
rirconstancfs,  bien  que  ces  servic<»s  rendus  ne  seront  pas  toujours  intégralement 
ceux  que  les  règlements  ont  énumérés  et"  prescrits. 

(La  (Nvcussiou  a  été  reprise  dans  In  néancr  du  21,  v.  page  336). 

SecuDdary  dlsinfectlon  of  Infected  ganshot  woonds 

Par  M.  Nicolas  Senx,  Chicago. 
rONCLrsiONS'') 

1.  As  (lio  falo  of  tho  wouaded  ilepoiids  largely  on  the  tho» 
roiighness  willi  which  first  aid  is  reiulerod,  tlie  inilitary  surgeons 
niusl  inake  aitiplo  provisioii.s  in  lime  of  jx^ace  tosenire  effeclive- 
noss  of  this  service  in  war. 

2.  —  riie  tirst  aid  dressinj?  should  combine  simplicity  with  sa- 
fety  anainsl  post  injiiry  infection. 


(M  M.  Si'nii.devani  p;iriir  p«.uir  lAlriquc  et  ne  pouvant,  par  conséquent  attendre  le  mcmcntdir 
lii  présentation  des  v.()mmunii..ii:ou^  lihres.  ^'esi  limité  à  lire  les  coiiLliisionsdc  la  sienne. 
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3.  —  The  firat  aid  must  hâve  in  view  the  trcalmenl  ot  Shock 
— -Hcmorrhage— Dressing  of  wound  —  Immobilization  of  injurcd 
part. 

4.  —  I^robing  of  récent  ^unshot  woiinds  niusl  bc  prohibited. 

5.  —  Under  no  circonstances  should  atten)pts  l)e  made  to  ex- 
taict  biiUets  iintil  this  can  be  done  in  a  well  equipped  hospital 
Qï^cler  strictest  aseplic  précautions  and  then  only  in  such  ca- 
ses where  such  opération  is  clearly  indi(':at?d  when  the  bullet 
ca.ti  be  felt  through  the  intact  skin  or  its  exact  location  bas  becn 
Aclennined  by  the  eniployment  of  tlie  X  ray. 

,    Inspoclion  «•(  lirsf  nid  «Iressinu. 
,,  ,.       ,   .     o  *  »i     .■    .   l   •^*"^*'  ♦•flicionr  iininoliilisalion  of  iniiiroil  part. 

'  I    I)»Mmitiv«»  arresl  of  hcmor- 

KinorufiH-y  oj)»*-   (       rhaso. 
ratioFis.  j   Amputai ioiis. 

Laparotoniy. 


liressing. 
Sliûm. 


SKASCK  Di:  21    AVKII. 
Frôsidence:  M.  Vaillahd 

M.  lircio  NUNES,  au  nom  des  médecins  militaires  portugais» 
propose"  un  vœu  do  condoléance  pour  la  mort  imprévue  du  savant 
Curie.  (Approuvé). 

M.  Vaillari),  comme  délégué  du  couvernement  français,  re- 
mercie M.  liUcio  Nunes  et  toute  la  section  pour  l'hommage  accordé 
à  Ja  mémoire  de  M.  Curie.  11  fait  un  brillant  éloge  de  l'œuvre 
scientifique  de  ce  savant. 

Organisation  du  service  de  santé  de  l'avant. 

DiscLTssiux    suite;* 

\f.  JoMft  Gamkk(i:  a  propos  ilo  niuynis  «Ir  transpnrt,  il  ^iTiih  l)i<Mi  utile  lio 
connaître  los  r«''sultals  des  cxpériennîs  faitt^s  à  VioFino  sur  la  lùcyrNMti-lirancarfl, 
parce  qu'il  s'agit  ri  une  (piestion  assez  imp(»rtanto  et  les  informations  <|uej'ai  lues 
son!  contra«Iirtoires:  c'est  pourr{U(»i  j'afirosse  ees  «phrl-pies  mots  à  M.  Naf;y,  iiispe- 
rt#?iir  général  d'Autriche,  en  demandant  son  information  sur  ce  sujet. 

M.  NaïîY  VI )X  RuTilKKKi.'Z  :  dit  (jue  les  «*x|iérien<'es  ne  sont  pas  encure  11- 
nies. 

V«)TK 

Lîu  section  vol(»  par  unaniuiilé  les  coud  usions  suivauN.'S  [U'é- 
seiitées  par  MM.  Vaillard  et  (Jiào: 

.;  Vt.ir  paii    231. 
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1.  -  -  Consorvatioii  du  poste  do  secours. 

2.  —  Oéatioii  do  petites  ambulanees,  légères,  mobiles  et  cons- 
tituées sur  U!\  type»  uniforme. 

3.  —  {\^r^  amlMilanees  doivent  posséd<»r  des  moyens  de  trans- 
port suffisants  pour  Tévacuation  rapide  et  sure  des  blessés  Irans- 
portaides. 

4.  La  formation  d'une  ((ïionne  <ie  transport  indépendante 
serait  désiral)le. 

Li  chiruriile  de  guerre  au  poste  de  secours 

Par  MM.  .Nimiku,  Paris   v.  [kh^*'  1;  et  Jnsf:  Hauhosa  I.kâo,  Li>lHiiiiii- 
(v.  pagr'  V.h  '.. 

Disi  rssi(»N 

M.  Vaii.i.akI).  aprî's  avoir  l»ri«*veim'nl  n*sniMÔ  \os  «lévelonponu'nls  rsscMitiels 
contenue  dans  les  rapports  prùsiMit«*'s,  fait  n»ssortir  Ir's  points  principaux  di*  la  ilis- 
russion  à  latpiellr  lis  nnt  ilunn«'*  li»'n  :  «1«*  (««s  rli-iiiOFils  ont  paru  se  dêuajrtfr  les  loii- 
rlnsiuns  suivantes: 

l^o  post»'  «!«•  secours  théoriijue  ne  p<uirra  ijue  rarement  s'in?tallt?r  pondant  la 
phase  active  du  rnnd)al. 

I^es  inédiM'iiis  du  n'uinieut  eui^au»'  doixeiit  >uivre  la  troupe  ot  ne  jaiiK'tis  s'en 
séparer.  Ils  dirii;eni  vers  un  jumiiI  d«^  rassenddeiuenl  les  l)less»''s  pouvant  inanher: 
ils  oruaniseiit  iiu  service  niolùle  ipii  >e  |iurle  aussitôt  qui*  |.»oss!l)|e  vers  les  ide.ss«''s 
incapahk's  de  niarchiT.  leur  d«inn«*  1«'S  |jreniier*-  soius  et  les  met  à  Tahri  pour  at- 
tendri' une  plus  ample  assiviam-i' 

Iles  que  l«M-oml»al  le  pernu't.  h'  pfKtf  fle-^eriiur-i-^'étaMit  au  point  où  s«*  trouvfiit 
les  Mi'îssés:  il  ne  p»Mit  fairt'  qui'  la  rliirur^ie  rie  j»n*mii''re  urnenci*.  réservant  à  l'ani- 
l>ulance  les  soins  plus  i-iinqd»'!»».  lar  I»*  méderju  «le  ri-irimenl  ne  doit  jaiMai>  prrdn» 
le  eoniaet  tl«'  la  Iroupi'  à  l;iqu»'Iif  il  «•>!  attaché. 

M.  Van  i»i:  Mmku  :  Ku  llMilainl»'.  au  po^h-  di-  s.Mnurs.  ..n  ne  fait  de  cliirur- 
iîie  qu«*  ilaii>  d«-s  <a>  de  grande  uriifiic»'  ■  hiMiiorrhaiiie.  rracture>.  aspliyxie  .  î.e 
poste  ih-  sei-iiiirs  e»»t  l'iahll  auv  «'iidroil^  les  plu>  r;ip|»roehés  ih's  lieux  où  l'un  a 
instalh"  les  jiid-;  île  Idj-'iM-s.  aprè.s  l*-  cmidiat.  On  \  ilo?nii'  le  <eeours  à  ceux  ipii 
Si»nt  hiessés  |i''i:«Tenii'iil  ;  e.'  ^eruurs  doit  l'-ln»  »»i  hii'u  qu'iU  n*'  nécessitent  jdus 
d'aulr»'s  MMi>ur<  ••!  qw»*  li*>  Mr^-i-s  puis>eiif  -i.  nMidn*  à  {'«-iulroit  des  l)lessés  lé^rTs 
qui  peuvent  nianleT. 

M.  Ilï*j»i.r,i-i»r  :  l'if  \  iTW  nndt'fen.  'li«-  in  V«T\vunih'îenni'>t«Tn  lieuen,  w^rden 
in  <i«'n  (i«*rechKp.iii<«Mi.  ^owcjt  i*>  rimulifli  i>(.  \«Tl»nnih'n.  Iii<' marschfaliiuen  Lricht- 
v<*r\vundi'ten  verhinil'-n  >nli  nntiT  I  ni>t.iFiil»'n  ::i'i:«Mi>ciiii;.  mler  werdon  auf 
«len»  tîefiM-htsti'lile  \  i-iliMiiden  nnd  hi-i^iduMi  -ii  li  niich  ileui  J.eirlitvi*r\vurMiefen- 
.•^annni'lplatz.  von  diMii  ■ah<  -ii-  in  L:rossi'r«'n  Ahifilurmen  na<  h  d«*m  niichsten  Ktap- 
penorte  u^'fiihrt  wenh-n.  unl»T  d«'ni  Hffehl  df>  ra?ii:;iltesten  unter  ihnen.  A*.»rzlt» 
sind    fiir  flen   LidrhtviTW  undett-n  Samnieljd.il/.  fh»jiI  vorm'sehen.  Weim  /.uf.'illiu  ein 


{'i   Le  rappf.rt    J«.-   .M.    Nicl'"'i'<    Son:!,  «-i;!-  N    mviiu   ««mot.   n'.i  pu  Cîre  Ji>cu!c,  à  s,au<t  de 
'jl'-'iMKo  Je  raiiîciii . 
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nîcht  etablirtcs  FeMlazarett  an  «lioseFn  PIatz«»  linll,  lu'hmen  soiim  Aorzte  sich,  falls 
«lies  noch  n5lig  ist,  der  Vcr\i-un(lcten  an. 

M.  Nagy  vox  Rothkreijz:  Als  Princip  muas  t:e|t«n,  «lass  fiir  Uilfsplalze 
voriçosorgï  werdo.  In  w^lcher  Art  sic  zur  Verwcndiins;  kommcn  wordon,  wird  stcfs 
von  den  gogebenen  Verhaltnisson  ahhatigèn  und  kann  dafttr  kaurn  bindend  aiifge 
slt*Ilt  werden.  Es  ist  seibst  vopçeknnimfin,  dass  du*  Hilfspla^ze  iin  (îtîfpcbtc  wohi 
aiifgostellt  abor  gar  nirhf  vi^rwondel  wordtMi  sind,  iiachdem  di»î  Wrwundftlon  im 
g*?2ebpni?n  Fallv  liessnr  direkt  auf  d(Mi  Vi*rbaiid[)Iatz  iît*brarbt  worden  sin<l. 

M.  SiîHiCKKRT:  In  Dr.'iitschbind  isf  dii'  in  dor  h«'!)att<'  hespruchem»  Arl  d<.?s 
AufsnrhfinH  «ier  V'or\vinidj't».»nnesttT  an  Ort  nnd  ïStr»li«î  lM*reits  vort;*'sidu'n.  Die  Feld- 
di»Misb»rdnuntç  srlireibt  njiinlirb  vor:  ««Kin  TjmI  d»»r  Trnppoiijirzto  .wie  viol  hîingt 
solbstvprstîindlicb  von  drm  l'ruslandftn  ah'  begibt  sich  na<h  vcirno  mit  der  Truppp« 
«lor  andern  Toil  (»rricht«*t  don  T rnpp*;nv*^rl>andplatz»». 

M.  HKHr  v  C.îAscô:  Li'  poste  d<?  siTonrs  ne  doit  s'élalillr  «juj'  l«»rs<[ne  so  calme 
-OU    rio    t<'rminc  le  combat;  autrement  ce,  serait  »'X|M»s»»r  les  blesses  et  les  médecins 
au  fen  de  l'ennemi. 

M.  MrsKHoliiJ  fait  «jnel(|in's  considt'rations  sur  le  sujet,  à  l'afjpui  de  ce  qui 
a  ftr  dit  par  M.  Schicker». 

M.  M\xrTEL  fîiAo  croit  i|ue,  |)iMidaul  le  cniid)at,  le  service  régi  ment  aire,  no 
pfiiivant  presque  jamais  installer  le  pusji.'  di'  secours,  ue  |K»urra  fournir  aux  trou- 
pes ffu»?  ce  qu'il  a  appelé  dans  son  rapp<»rt  :  iU'tach''mi'nl  su  ait  ni  m  mancé. 

VOTK 

La  sertinii  voU»  les  ronclusions  suiviiiiLiîs  p]vs<;iitêes  par  le 
so<:rc>t;iire  responsable,  coinine  n'»sinné  (W  la  (liscjissioii: 

1.  -  Pendant  le  conibal,  1(î  posh»  do  secours  ne  s'inslalle  (pie 
rareiiuMil;  on  fait  un  service  volant,  on  irnli(in(»  aux  blessés  lé- 
îTf^rs  on  ils  doivent  se  rassembler  t»t  on  ni(»t  à  l'abri  ceux  ([ui  ne 
peuvent  pas  marcher. 

2.  —  Aj)rès  le  combal,  le  posle  dt»  secours  doit  être  monté 
ilaiis  les  points  de  rassemblement  des  blessés. 

VlSl'I'KS   KT  ViAKS 

Mans  raprès-midi  du  21,  les  mi.Miibres  de  la  Section  ont  \i>ilé  le  (^atifclh  de 
«S.  J**rtje,  le  .Musée  d"artilU?rie,  l'Hôpital  militaire  et  la  Manutention  militaire. 

Ils  ont  été  reçus,  au  Castello  lio  S.  .bir^e,  par  le  commandant  et  les  of liciers 
du  bataillon  de  clias.seurs  ilu  Roi  n.o  5  et,  dans  les  autres  établissements  militai- 
rt.'r*.  par  les  directeurs  et  par  les  ofticiers  de  service  dans  ces  établissements. 

.\l.  le  général  directeur  du  Musée  d'artillerie  a  offert  au.v  délégués  des  gou- 
v«-rnviii»Mits  de  belles  photographies  du  musée. 

A  l'Hôpital  militaire,  un  lunch  a  été  offert  aux  membres  de  la  .Stîction.  Au 
l«ia*t,  M.  Moniz  Tavan?s  a  salué  les  corps  di»  santé  de  tous  les  pays  et  tous  les  mé- 
ilerin.s  militaires  étrangers  qui  étaient  venus  prendre  part  aux  travaux  «lu  Congrès. 
M.  Vaillard  y  réponclit  au  nom  des  membres  de  la  Section,  en  saluant  le  corps  de 
^anté  de  l'armée  portugaise  et  sou  chi^f,  le  colonel-médecin  M.  -Moniz  Tavares. 
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Les  rongressistes  se  montraient  cliannês  de  l'accueil  qu'on  leur  a  fait  partout 
et  ils  ont  laissé  l«*urs  impressions  dans  les  livres  des  visiteurs  des  différents  éta- 
blissements. 
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Présid<Mire:  MM.  Vax  de  Mt>Kii  et  Hkh;  y  Gascô. 


L'éducation  militaire  du  médecin  de  Tarméa 

Par  MM.  Anukl  de  Larka  y  Cekkxo.  .Madrid  (v.  pa^çe  HO».  0.  li.  Lkmojnk, 
Paris   v.  paiç**  50 1  et  Lri'io  (loNr.vE.VKs  Nixes,  l.ishiMm^*  i,v.  pa^e  150,. 

i)is{r>siux 

M.  liArKuNU^i'E  fait  lU's  ronsidi-rations  personnel Ifs.  a  lappui  d(.»s  idtVs  i*x- 
posùes  par  M.  i.iMiiuine  dans  sa  rap])nrl 

M.  Na(;y  vox  Uothkrei:/:  Uir  milita riscln*  AusliiliUing  der  .Militiiriirzte  in 
dom  das  KriegssaniliilswfsiMi  Ix'nihrc'iirhMi  T<m1  dcT  Taktik  uiid  Stratégie,  im  mili- 
liiriscli-i>perativiM»  .Sanilîilsdicnsti*.  ist  tMiïe  Fnr(l«*riiii;i  dit»  fiir  «lie  Korleiiluickluni; 
des  .Mililarsanitatsdii'iisi«»s  inn?rlasslich,  urM.'iitlielirlirh  ii«*\vonlpii  ist.  Ks  ist  dies 
allgcmeiii  anerkariiit. 

Ks  ist  (lali«*r  dcr  vullsto  Dank  aiisziispn'olieii  dcii  llt-rn'u,  woUln*  ili«'seii  fiir 
tins  MilitiirsaiiitîitswiisiMi  su  wiriiliui/n  Jîi'yciislanil  zuin  rrstfii  Mal<'  in  «.«inem  inlfr- 
natio'ialeii  Fnetliciriiï'clien  t'tnii're.ss  ziir  IHsni^sion  m'hrat'iil  lialMMï. 

I»ies«fr  Teil  <Ut  iiiilit;lrisr.licMi  Aiisbilduuî;  d<'r  Mililariirzt»'  isf  jV«l«K-h  zu  l»a- 
laneiren,  im  (îlt'iri^owiilil  zu  liallcn  mil  ilcr  ;;l<.Mcliarlii><Mi.  mil  ;;lei(-lifrii  Kifi*r 
auszufiihrtMidim  l'ortitildurm  ilcr  Milit.'irarzt»'  in  iliren  eii^'uicii  facliicrlinisriiMn  Krirus- 
wissimsrhaflni,  in  d».'r  K^i^•^s(■hi^u^.l•i^•  zurii  Wolile  <l«'r  Vorvvmid«*fj'n  (irnl  in  dt-r 
Kriegsliygitme  zum  .Schulzi*  dt*r  ArnnMMi  \ur  KpidrmirMi. 

Diesf  iM'ideFi  \Viss»MiscIiaftiMi  liahen  «emoinsain.  dass  riur  di<>  praktisrhe  L«ms- 
tnnç  in  ihneii  hrauclihar  und  W'Ttvoll  ist.  dass  das  imr  thoorotiscliH  Wissen  in  ilinen 
nnfruclitbar  bicibt.  Praktisrlic  Leislunusfal)ii:keit  bcilarf  joducli  der  fortdauorndiMi 
ÏVbnns;  und  Anpassimt;  an  die  Kcirtscbritl.»*  der  /.«.'it. 

I)i(>  liilanciruiiK  d^r  anuediMiteti'ii  militarisrluMi  Ansbilduriu  und  faehtrchni- 
schen  KorlbibUmu  d«'r  Miliiariirzte  ist  aucli  anzustrebfii.  um  zu  vorliindi-rn.  dass  die 
Militariirzte  nirlii  in  eine  falsrjio  Miclïtuuu  urlangen.  indtMii  sio  iiuMnen.  die  inilita- 
risrli-o(M'rativ«*  Sanilatsdienslleislunn  wiird»*  die  vonieliiiu'n',  di<*  MiensIliMstunK 
als  Kri«»çsr'liirurîî  und  Krii'';sliyi;i<Miik«'r  dio  \voniu«'r  \(irm*bm«'  soin.  Dies  wjin^  zu 
vi'rliindern. 

Irii  militiirisi'lien  opj'rativen  Sanil;itsdi»'nsl  wird  drr  Arzt  innn<.*r  nnr  tler  »;«.<- 
srhîitzte,  «osuclitc,  s»'ll»s!  voranluurtliche  llatui'JKîr  uiid  Ii<*ferenl  des  (ÙMieralstabcs, 
di's  cninbattarilfii  Ofliziers  bb'iluMi.  selbsiau'liu,  mas>nelKMid,  unrrsetzlirh  kann  <t 
fiur  als  Arzt,  Krietisarzl,  Krionscbiruri;,  Kri«'nsbvi;i(Mnk«*r  si*in.  Sn  luuss  «fs  bleiben, 
so  v»'rlam;t  ««s  die  Armei*. 

M.  V.MLLAun  s'assnrjo  aux  vufs  liiMiéralos  si  justement  émises  par  les 
rapporteurs.  La  lnm*iii>  énuiiiératiim  qu'ils  dcimicnt  des  romiaissanees  nécessai- 
res au  métbMJri  darrin'*».»  p«Tnu'l  d'«.'ntrevnir  cnmbim  cettt*  profession  est  difficile  à 
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<|uiconque  veut  l'aborder  avec  le  soiicrde  couvrir  toutes  les  responsabilités  qu'elle 
comporte. 

Le  médecin  militaire  doit  posséder  toutes  les  «pialité»  <lu  soldat,  toutes  les 
vertus  propres  à  l'état  d'ofticier.  Aussi  convient-il  que  son  éducation  particulière 
»<>ît,  dès  l'origine,  menée  de  fr<jnt  av»*c  son  instrurtiiMi  technique:  nt  c'est  pour  ré- 
pondre à  ce  besoin  que,  soucieuses  de  pétrir  un  corps  de  santé  unifonnénient  adé- 
«juat  à  ses  fonctions,  la  plupart  des  nations  ont  fomlé  des  écoles  spéciales  où  se 
forment  les  futurs  praticiens  de  l'année.  Telle  la  France,  qui  pnssèile  deux  écoles 
lie  ce  eenre. 

I/une,  instituée  à  Lyon  près  la  faculté  de  rell«'  ville,  a  puur  objet  d'assurer 
le  recrutement  des  médecins  de  rarmée,  «le  donner  l'éducation  militaire  aux  élè- 
A'es,  de  seconder  leurs  études  universitaires  jusqu'à  l'obtenlion  du  diplôme  de  do- 
-ct»-ur. 

L'autre  siégeant  à  Faris  iVal  de-Cînlcei,  est  une  écide d'application  où,  deve- 
nus ofticicrs.  les  jeunes  médecins  sont  particulièrement  instruits  sur  la  chirurgie 
«V armée,  l'hygiène  militaire,  l'épidéniiolocie,  les  expertises,  la  médecine  léKale  et 
l'administration  militaires;  c'est  là  qu'ils  font  le  véritable  îipprentissam'  de  leur 
l»rofe:<sion  particulière. 

La  nécessité  de  ces  écoles  est  indisiMitable;  les  services  tiu'i'lles  rendent  en 

justiticnt  aniplement  l'existence.  La  nouvelle  loi  mililain'  française  coFiiporte  une 

uiesure  qui  mérite?  d'être  signalée  ici  et  (hml  nn  p<'ul  bien  augurer  au  point  de  vue 

*»ïî*  K'sullals:   tout  élève  admis  après  concours  à  l'Kcole  du  service  de  santé  mi- 

litair«?  de  Lyon  »loit,  avant  d'y  entrer,  acconij»lir  un«' année  ib*  s<*rvice  connue  sol- 

'*'il  «lans  un  cor|)s  de  frou[)e.  Ce  passade  dans  la  vie  ré^irnentaire  lui  en  apprendra 

'"^"l'ins  que  les  eFiseignements  tliéori(|ues    sur  b'  milieu  .nilitaire.  les  besoins  du 

*"'''aî,  jfMs  habitudes,  ses  cbarui's,  ses  fatiyues  évenluolles.  sa  biologi»'  en  un  m«d. 

-^'Hsi  jp  l^,^.^  ,,,i,.nx   l'éilnration  militain'  du   fnlnr  médecin,  lequel  j)uisera  «lans 

■  "n  "iis(^rvali«m   pi-rsonnelk*   îles  notions  précjjMises   pour  sa  praticpie  ultériiMire. 

Eli  outre  di?  sa  ciMinaissance  intinu;  du  soblat.b'  méde<"in  d'aniMM*  doit  possé- 

■*  f«uid  t(»ule<  les  nolirnis  alTéronles   à    I  ortianisalioii  et  an  fimetionnemenl  du 

^  "•«-  ili»  santé  en  campagne:  ee  point  est  esseiiti«*l.  car  il  api)araît  nn<*de3prin- 
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/*aiojj  |,;ir,ni  nos  raisons  d'éln?.  Mais  l'orienta  ion  ipie  certains  veulent  dimner  à 

^^  ■   *^'»t»vle  rinstruclion  ne  dépasse  telle  pas  le  but  on  la  diriu'eant  \ers  des  études 

.      *-''^JS  ingérences  qui  appartiennent,  bien  plutôt  auK  oflicicTs  d'élat-major.  lie  rôle 

(a»'(|^rii)  luilitiiire  est  déjà  trop    ardu    pour   qnil    s(Mt    besoin  de  l'augmeuler 

'^''^  par  ries  visées  hors  di*  sa  just»*  coniîiélenci*  ;  avec  de  solides  connaissani'es 

^j  ^     '^«m  terrain  propre,  du  jugement,  du  bon  mmis  «m  de  linitiative,  il  fera  t(»uj<iurs 

'*•■  bruine  bes(»}!ne  au  moment  et  ]»ar  b's  ni(»yens  opportuns. 

m  îîi  importante  «ju'elle  snit,cetl«'|»artie  tnilitairn  ne  représente  cepenilani  i|U  une 

**^'''ioFi  subordonnée  dans  l'instruction  du  médecir»  d'armée.  Celui-ci  di»it  être  sur 

.  *'»  avant  tr>ut.    nn   médecin  accompli,  un  hoiione   d<;  science:  c'est  parla  (pi'il 

''ipose,  c'est  de  là  quil  tire  son  autorité  o\  s»»n  pn*stiue.  Le  soldat  ne  peut,  com- 

*'  W-ii  autres  citoyens,  choisir  librement  le  iriédi'cin  ancpiel  il  contiera  le  soin   de 

**'lê:  il  recourt  à  celui  (|ue  l'état  lui   impose.   La  sauvegarde  inédi<-ale  que  lar- 

^'^' plac"  à  côté  du  soblat  a  donc  pour  tibligation  de  se  montrer  toujours  cjunpé- 

'"ï>K  toujours  à  la  hauteur  de  sa   mission.  t>r.   «lu  fait  même  d<*   sa  situation,  le 

'Ntcin  militaire   doit   parer   incontinent  à  toutes  les  évtMitualitéN  «br  la  pratique 

f'iQranle:  la  spécialisation  qui   d«niejit  de  plus  en  plus  un»*  nécessité  «mi  médecine 

'»<?)aiest  guère  permi.se.  II  «loit  donc  èin'  à  la  fois  inéibM.in,  cliirur:;ien,  opérateur, 
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expert  dans  los  afTeciioiis  sp<kial«;.s  lyoux,  oroilh*?*,  bouche,  etc.\  hygiéniste,  Ui%\iier 
psychiatre  à  ruccasioii,  l»ref,  réunir  unenseml)le  réellement  enoyclopéilique  de  con- 
naissances. Aussi  n'aura  t-il  jaiuiis  tro;)  tlir  ses  loisirs  pour  se  perfecticmner  el 
suivre  la  science  dans  ses  propres  incessants. 

Après  avoir  considéré  l'ensenihle  des  «qualités  militaires  ot  des  connaissancfs 
techniques  que  l'on  exige  du   médecin  militaire,  beaucoup  se  demanderont  pour- 
quoi l'armée  ne  lui  ménajje    pas   la   situatit)n   qu  il   mérite.  Presque  ou  marse  ila 
coqis  d'officiers,  le  médecin  est  et  demeure  un  a>»>«imilé;  on  lui  refuse   les  prrto- 
gatives  du  comi)attanr,  comme  si  n  était  pas  combattant  celui  qui  suit  les  trou- 
pes au  combat  et  partage  leurs  dangers,  qui  accomplit  son  devoir  sous  le  feu  otsy 
fait  aussi  tuer,  qui  s'expose  tous  les  jours  aux  contagions  mortelles  soit  dans  W% 
hôpitaux  du  tem[)s  de  [laix.soit  «lans  b's  ambulances.  La  longue  liste  des  médecin* 
militaires  morts  au  f«'U  ou  dans  la  lutte  e.mfre  les  épidémies  n«?  nous  est-elle  pas 
depuis  longtemps  un  éloquent  brevet  «le  cc»mbaltaul  ? 

Les  connaissances  si  nombreuses  exigées  du  médecin  militaire  risquent  par- 
fois de  rester  superticielles  sur  certains  points,  et  nn  ne  saurait  lui  en  faire  grief. 
Aussi  la  spécialisation  relative  de  certains  d'entre  eux  serait-elle  une  m»î9ure  dé- 
sirable. Tous  doivent  évidennnent  posséiler  l'ensemble  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  que  nécessite  leur  service?  dans  l  arrnée.  -Mais  (|uelques-uns  devraient, 
en  outre,  èlr»'  incités  à  cultiver  plus  p.irticulièrement,  suivant  leurs  aptitudes,  telle 
ou  telle  branche  de  la  m»*.lecine:  psychiatrie,  neurologie,  médecine  légale, affections 
des  veux,  des  oreilles,  etc.  La  coiui)éteuce  acquise  par  eux  sur  l'un  ou  l'autre  dé- 
cès points  deviendrait  il  une  nielle  utilité  dans  les  corps  d'armée  où  ils  seraient 
attachés.  V  est  ce  (|ui  sr*  pratitpie  en  Allemagne  où  de  jeunes  médecins  sont  affe- 
ctés pendant  im»^  ou  deux  années  à  des  clinirjues  spé<*iales  pour  y  étudier  l'oculis- 
tique,  la  psychiatrie,  etc.,  même  l'art  dentaire. 

Diîs  ours  «le  révision  ou  »li»  perfectiomuMuiMit  au\<|uels  seraient  successive- 
ment appelés  les  médecins  ib»  l'armé."  à  un  moment  déterminé  de  leur  carrière  ne 
maïKjueraient  pas  d'utilitc  pi>ur  les  tenir  au  courant  des  |)roi;rês  «le  la  science  sur 
les  points  afférents  à  N-iir  j»raliqu.'. 

VOTH 

La  socti'.>ii,  sur  la  pinposition  do  M.  Vaillard,  voto  les  con- 
clusions suivaiilos: 

1.  I/édiiralioii  inilitair*»  du  médecin  dt»  rannéo  est  absi)lu- 
mont  in<lisiiensal)h\ 

2.  —  Les  écoles  d'applicalion  dtî  médt?cinc  militaire  sont  uéces- 
sairiîs  ])oiir  compléter  l'éducation  du  médecin  de  Tarmée. 

:V  —  La  variété  de  sujets  (jui  doivent  occuper  raclivité  du 
médecin  militain^  rend  nécessaire  sa  spécialisation  dans  les  diffé- 
rentes branches  d»»s  scicMiccs  méilicales. 
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Ration  portitiva  do  soldat  eo  campagne 

Tar  M.  Louis  ],.  Skvmax,  \t;\v-Vork   v   pagi»  210i  l'i. 

■illan  intérieur  et  milieu  eitérieur  du  casernement  au  point 
de  Tue  de  la  tuberculose 

Par  M.  Hkisahi).  Paris. 

L<*s  i^xpériences  de  Laiindoimiic  n\\\  ïiidiiIiv  ([iiollo  influence 
considérable  exercent  sur  h»  tléveloppenitMit  d(*  la  tub<»rculose 
les  variations  de  la  ti^nipératiire  aïnlnant**:  des  i1(mix  lois  de 
coha'yes  inoj'nlés  avec  le  haeilli»  d<»  Koch,  r<»lui  qui  S(»  trouve 
avoir  le  mieux  résisté  au  bout  d**  six  mois,  cVsL  l<»  lot  ronliné 
dans  une  cav«»  SLMubre,  tandis  cim»  le  lot  c»xposé  au  i^rand  air  de 
la  inontai;n(^  a  été  fortement  éprouvé,  lîràre  aux  iïitempéri(»s  et 
vicissitudes  atmos|)héri(nH*s. 

Or  pareille  expérience  se  trouve  réalisée»  dans  l'année.  La  sta- 
tistique de  I9î)l,  la  d(»rniére  qu'il  nous  ail  été  donné  de  parcourir, 
permet  d(*  constater  ([ue  la  proportion:  1"  des  l>roncliiti»s:  2"  des 
plourésies;  3^  <le  tulxîrculose  ci»tte  <lerniér<»  niiladif  ^mi  n*latit>n 
évidente  avec  les  tieux  autresi  est  pn*s<|ue  trois  fois  plus  consi- 
dérable chez  l(*s  hommes  dt^  Tinfanterit»,  soumis,  rie  par  les  exi- 
gences du  métier,  aux  vicissiturh»s  almosphérit|ues  de  lout(*s  sr)r- 
tes,  que  chez  les  secrétaires  d'élat-major  <'t  de  n»crutement,  vivant 
dans  Tatmosphéri»  confinée,  mais  stal)l»'  de  leurs  bureaux. 

Kn  effet,  le  fantassin  ne*  vit  pas  seulement  dans  la  cliambréc», 
ce  milieu  inln'ienr  du  casi»rnemtMit,  mais  aussi  <»l  surtout  dans  la 
roiir  d'exercices,  sur  le  terrain  d(»  manoMivn^s,  qui  (*onstitu(Mit  ce 
qu'on  peut  appeler  bï  milieu  rrtéricftr  du  caserncMuent. 

Or,  il  arrive  souvent  quo  les  milieux  extérieurs  du  caserm»- 
iiifiif  sont  établis  dans  des  comlitions  délestables.  Par  suite»  di»  la 
tfiî'laiice  moderne  à  réloiiîucMiKMil  des  casi^rnes  vi»rs  la  périphérie? 
des  villes,  la  cour  cl'exercices,  le  terrain  de  maneéuvres  occupent 
le  plus  souvent  de  vastes  (»s|)lanades,  balayées  |»ar  b»s  vents  f»t  dé- 
p4iiirviies  de  tout  moyen  de  prol(»clion.  L<'s  rxrTcices  militaires, 
n'étant  en  réalité  «ju'une  altf»rnance  <b'  périorlrs  de  mouvements 
et  de  périodes  d'immobilité  'ap|)i»iées  rcpos',  sont  parliculiéreun»nl 
propres  îiu  jtîu  d(»s  refroidissements  brusques  <»!  Ton  conçoit  <*om- 
bien  ces  refroidissements  se  trouvjMit  fav«»risés  (»1  am^ravés  par  ce 


'i  Ce  irjvail  n'a  pas  cic  discuté,  h  whh^-c  Je  l'ah^ciKc  de  laiiU-ur. 
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manque  de  protection  du  milieu  extérieur.  On   ne  peut  nier  que 
■ces  refroidissements  amènent  des  bronchites,  des  pleurésies  et  par 
là-mème  soient  des  facteurs  de  tuberculose.  La  moindre  fréquence    ^ 
de  la  tuberculose  constatée  actuellement   dans  les  anciennes  ca-    ] 
sernes,  l)àlies  en  pleine  ville,  lient  probablement  en  grande  partie    ' 
à  ce  (pie  leurs  milieux  extérieurs  sont  protégés  par  les  i-tuistruc- 
lions  avoisinantes. 

On  peut  faire  les  mémos  observations  |»our  le  milieu  inté- 
rieur. I/elTort  hytîiénicpie  moderne  a  ch(»rché  surtout  à  purifier  l'air 
([u'oii  respins  mais  condûen  peu  à  dormer  à  ce  militMi  une  *empé- 
ralure  constante.  I)(»  là  ces  murs  d'une  épaisseur  insuffisante,  de 
là  ces  loniis  corridors  c(»nlraux  parcourus  par  des  violents  cou- 
rants (Tair  et  jiar  où  |)ass(»  et  rrpasse,  après  Texi^rcicc,  le  fantas- 
sin en  pleine  transpiration,  cpii  reu'at:ne  la  «'bambrée.  De  là,  la  su- 
périorité des  anciens  cascriM'ments  av(*c  leurs  murs  épais  et  leurs  ' 
corridors  (M  couloirs  intrigués. 

Les  conclusions  |)rati(iut»s  ((ui  découltMit  de  ccts  ronstalations 
sont  donc  qu'il  faut  cbenber  à  réaliser,  dans  la  m(»suro  du  possi- 
ble, bien  tMilendu,  tant  |)Our  h*  milieu  intérieur  (|ue  pour  le  milieu 
extérieur,  c(M  idéal  il'unr'  tJMupérature  constante. 

Dans  ce  but,  il  faut:  alla<-ber  plus  d'importance»  à  la  siluatit>n, 
à  Texiiosilion  des  bâtiments  (M  à  l'i'paisscMirdebMirs  murs;  supprimer 
f»u,  tout  au  nioins,  diviser,  cloisjumer  les  lon^îs  corridors  r«.»clili- 
^ncs  t<ds  qu'il  tMi  «'xiste  en  Franci»  dans  b»s  casernements  du  Ivfie 
1874;  pour  les  casernements  à  construire,  atlopler  une  disposition 
des  dilïérents  bàliinenis,  telle  qu'ils  |)rotèm»nl  la  cour  d'exercices; 
nmnir  celle-ci  do  préaux  touveris,  d'abris  (pielconciues;  cboisir  iniur 
les  terrains  <1(»  manoeuvres  di^s  espaces  naturellement  i»roléij:és 
contre  les  vents  réiinanls;  (»ntin,  si  besoiti  i»sl  et.  faute  de  mieux,  élu- 
di(M*  ces  cours  et  terrains  et  les  répartir  en  /.«mes  de  stationiu^- 
mcMil  et  zones  de  manln',  (h»  faeon  à  en  atténuer  les  «ianisers. 

Ouant  à  nous,  nous  sonnnes  cunvaincu  i{m\  toutes  cboses  éca- 
b»s  d'ailleurs,  la  tubenulosi»  l'si  plus  ou  moins  tré(piente  selon  que 
les dilTérenls  milieux  du  casern<'miMit  —et  ]»rin<'ipalement  les  milieux 
extérieurs  sont  plus  ou  moins  à  l'abri  <les  variatit)ns  de  tempé- 
rature. Li  nous  ciler(Mis.  pour  terminer,  l'excMnph»  lypiipie  de  la  ca- 
serne de  (îranville,  située,  ainsi  qwr  son  t«*rrain  de  manoeuvres, 
sur  le  sommet  d'un  r<»eher  dérnnlê,  s'avan(;aht  en  prescju'île  <lans 
la  mer,  balayé  par  les  v<miIs  violents  d«'  la  Manche;  c'est  à  Cîran- 
vilbMpie  la  slalisiiipie  i|c  \\H)2  accuse  la  plus  forte  })n»portitm  de 

tUJM'nulose. 
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Dans  rajirès-inidi,  la  Spclion  a  fait  un(»  iironienado  sur  Ir*  Tage.  Au  (l«'*jt'uncr. 
[lOinl  à  bord,  des  loasts  ont  été  portés  par  MM.  Moniz  Tav.in.»s,  par  les  délognés 
I  diflFt-r**nts  gouvernements  et  par  d'autres  meud»ros  de  la  section. 

A  5  heures  du  soir,  on  a  visité  le  Snnaloriuiu  de  Parede,  nù  les  membres  de 
la  Sfclion  «»nl  été  très  aimablement  reçus  par  le  directeur.  M.  le  dr.  Almeida  Hi- 
beiro.  aïKfut-l  tous  ont  témoigné  leur  obliceanre  et  leur  enlli<»usiasme  pcuir  l'urga- 
«ai«arinn  de  rétablissement  qu  ils  visitèrent  dans  tnus  ses  cbMails. 


SKANCK    Dr -24    A\  KIL 


Présidence:  M.  KiikN 


Importance  de  la  pesée  pêriodiqaê  des  soldats,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  dans  l'armée 

Par  M.  Vaii.laim).  Pari?'. 

La  i-roijlniaxio  de»  la  liilxMciiiosr  t»xiu<*  1(^  diaunoslic  très  piv- 
co<*»-  de»  ses  localisations  pulinunairrs;  (Mdies-ci  npparaissoiil,  on 
efFot,  li'antani  pins  cnrahU^s  (piNdlos  st)nt  tniilrrs  h  nno  pôriodï» 
plus  rapprocln'M*  do  Icnr  rclosion,  avant  rôl;ildiss(Mn(Mil  dos  lôsiuns 
ouvorl«"»s.  Dans  la  oolloctivitô  niililairo,  collo  nôcossilô  s'impose»  à 
un  Hoiildi*  titro:  d'abord  ponr  applicpior  anx  snjots  atioiiUs  lo  Irai- 
temoril  <îtn*  crjuiporlc*  h'nr  situation,  on^nilo  pour  porinollro  l'ôlinii- 
naticMi  rapido  do  tons  conx  dont  la  prôstMico  à  la  casonio  ponr- 
rail  rn'or  nn  dantior  aux  cainarados  indonim^s. 

(In  dans,  Tarniôo,  coinino  d'aillonrs  on  Pnis  los  aulnes  nw- 
lif-iix.  lo  diagnoslio  prôco<o  do  la  Inhomiloso  pnlinonairo  ost  rondn 
difticilo  par  oo  fait  (pio  los  intôrossôs  inoctnnîaisiMil  h»  |iliis  soii- 
v*-nt  Umit  alïoction  ol  no  sollioilont  |n«»sqiio  jamais  on  tomps  ntih» 
rexaiiioii  niôdioal  (pii  p(»rmoltrait  do  r(M-onnaftro  la  maladio  com- 
nïoin;aiil<':  par  indiffôronco.  oxoôs  d'ondnranco,  limidilô  on  tont 
aulrt*  motif,  lo  soldai  laisso  iunoror  l(»s  mala»li(*s  on  l(»s  sonlTran- 
«•l'S  physiqnos  qn'il  ôpronvo.  no  los  oonlio  pas  an  môjlocin.  Aussi 
nVst-ri*  point  ran»  do  voir  d<»s  snjots  so  pfosonlant  ponr  la  i)r(»- 
nii#*r»-  fois  an  môdooin  à  rix-casion  d'nn  rlmino  prôlondn  vnliiairo, 
être,  d<*s  n?  rnomont,  rooonnns  atloints  de»  inhiTcnlost»  onvorlo  ;  ils 
non\  jamais  inlorronipn  lonr  sorvioo,  m»  so  sont  jamais  considô- 
ros  roninio  nialados,  ot  ('(»p(Midanl  lonr  oxjioctoration  contionl  dôjà 
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il(»s  l)a<rillos  liil)»>rrnl»înx.  A  l*iiisii  de  lous,  les  I uberculeux  p I 
s'igiiorcMil  (Mix-nioinc^s  ont  disporsô  leurs  rrarhats  dangereux  dan8| 
riiahilalion  conininne  et  préparé  de  futures  contaKions.  Si  des  lu- 
herculoses  évoluant  jusqu'à  Tulcération  peuvent,  rester  inape^J 
eues,  à  fortiori  en  sera-t-il  ainsi  des  tuberruloses  sirnjdenientcom-] 
uienrantes. 

Dès  lors  il  importe»  (W  lout  niettn»  (mi  (euvn»  iKiur  réduire  ce» 
év(Mitualités  au  minimum.  Dans  resf)èee,  la  (fuestion  essentielle 
n'est  pas  de  p('rfectionn(T  les  movcMis  clinicjues  de  diagnose  ilssem- 
hlcMit  aujourd'hui  suffisants  ]»our  tout  médcM-in  instruit ^  mais  bien 
de  trcuivcT  un  moyrn  simple»,  pralicjue,  de  désigner  clairement  à 
Tc^xamen  et  à  la  surveillanre  «'oniinuc»  du  niédecin  les  sujets  qui 
se  lul)<»reulis(Mil  à  l«Mir  insu. 

(.)n  ne  saurait  valabl«Mn(Mil  chercher  <*<»  moyen  dans  Tauseul- 
tation  mensu(»lle  de  lous  U»s  incorporés,  ou  bic  n,  eomine  rerlains 
Tniit  proposé,  dans  l'analyse  micrnsropique  mensucdie  deleurex- 
pecloratiun.  I/<»xamrn  mélbodiiiue  de  l'appareil  pulmonaire  exige 
lro[)  de  temps  ri  dr  soins  pour  être  «dïeetué  mcMisuellenient  et  in- 
distin(*tcMn(Mit  sur  fous  les  btnnmesd'un  corps  d(»  troupe  sans  appor- 
t(»r  une  entrave»  nolabji»  à  la  marche  générale  du  service.  L'analyse 
microscopiiiue  des  crachats  n'a  »1(»  valeur  (pu»  si  elle  est  positit^f^ 
c*(»sl-à-dire  lorsqu'elle  «lécèlt»  la  prés(»nce  liu  bacille  tuberculeux; 
<»r  celui-ci  n'aj^paraît  «ians  les  crachats  (ju'à  dater  du  moment  où 
la  lésion  tuberculeuse»  (»st  dev«»nu(»  ouverte,  c'est-à-dire  déjà  trop 
tard  pt»ur  le  but  (ju'il  s'agit  (ratteindn».  1 /emploi  île  la  tuberculine 
connue  réactif  de  la  tuben-ulose  comporte  troj)  d'inconvénients  pour 
être  r(»conunandé. 

L'évaluation  du  poids  du  corps.  frécpiiMument  répétée»,  présente 
à  ce  point  de  vue»  une  valeur  epTon  jh»  saurait  méce)nnaFtn»,  par- 
ce» qu'e»lh'  permettra  souvent  de  dépister  bien  de'S  af[ectie)ns  lalen- 
t«»s  e»t  notamment  \i\  lube^n-ulose  hiriplens. 

l\irmi  b's  trouhles  div»'rs  cprenue»ndre  l'évolulieui  ceunnien- 
çanle  de»  la  tuber<ulose»  puhmuiaire»,  les  lrouhle»s  trénéraux  de  la  nu- 
trition sont  e'e»ux  qui  fout  le  moins  «léfaul  e-t  «:e)nt  la  cemstatation 
inqM)rte»  au  médecin  p»)ur  élayer  son  diairnoslie- ;  l'amaigrissemenl 
e»n  est  la  traductioTi  la  plus  naturelle  «»t  la  |dus  e-e)nunune.  Bif»n  rares 
sont  h's  tube»re*uloses  |)ulmonaires  tpii  ne»  s'ace-einq^agneMit  j)as,  dès 
leur  début,  d'uni»  pi»rte  gradue'lle  de  forces  e»t  du  pe>ids.  Sans  eloule 
ramaiurissemenl  peut  dépeindre»  de  caus«^s  i)ie»n  diverses.  e»t  e^uand 
on  le  ce)nstate,  ou  ne»  s:nirail  ip.stt  furfo  l'imputer  à  une  tuberculose 
cachée.  Mais  e-umme  crt  amaigrisse»menl    re»eonnaît  toujeiurs  une 
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cause,  transitoire  ou  durable,  fonctionnelle  ou  or^îiiiique,  la  noiion 
de  son  existence  oblige  à  rech«îrcbor  celle  cause,  et  c'(»sl  en  la  re- 
cherchant que  le  n)é(lecin  pouira  se  trouver  conduit  à  conslater 
une  tuberculose  ignorée.  Kn  fait,  quiconcfue  perd  progressivement 
<le  son  poids  doit,  si  un  incident  d'ordre  banal  n'en  donne  point  la 
raison,  être  considéré  connue  un  sujet  iw  pnssédani  idus  Tétai  dt» 
santé,  dont  Torganism*»  est  en  souffranct»;  f)ar  cela  niéine  un  tel 
sujet  se  tiésiune  natun^llenient  à  rc^xainen,  puis  à  la  surveillance 
attentive  du  nié<lecin  ainpiel  il  apparlicMit  d<»  définir  Torigine  du 
trouble  (constaté.  Kn  d'autres  ternu^s,  la  notion  de  TaniaigrisseuMMit 
aboutit  à  poser  U!i  problème;  la  solution  de  ce»  problème  implique 
des  recherch(»s  (pii  conduiront  toujours  à  des  résjillals  iitiU^s,  la 
découverte  d'une  aiïection  ignorée  et  parfois  la  mise  en  évidence 
d'une  tuberculose  pulmonaire  évoluant  insidieusement. 

La  considération  des  poids  du  cor|)s  peut  donc  fournir  un  in- 
dice important  de  la  santé  du  soldat,  à  la  condition  d'élre  basée 
^ir  des  données  méthodiques,  réuulières,  établissanl  la  courlje  de» 
ve  poids  à  travers  les  périodes  de  rannée. 

Il  est  habituel  que  la  pluiiart  des  j(Mines  soldats  subissent  une 
perte  de    poids   dans   les  premiers    tiMups   d(»   l'incorporation  ;  la 
cause  en  est  connue  et   loult»  passajzère.   I/écjuilibre  s'élablit  en- 
suite et  ne  varie  guère  pour  les  sujels  dont  la  sanlé  (»st  normale; 
beaucou[>  même  autimentenl  s<Misiblcmeni  de  poids.  A  part  rerlai- 
nes  phases   <le  rinsiruction.  maniué(»s  par  «les  exercices  plus  in- 
tenses ou  plus   j>rolonîiés,  l(»s  cjrconslanres  ordinaires  de  la   vii^ 
militaire  n'a«issent  uuère  pour  inlliiencer  d'une  manière  notabb» 
U»  poids  des  honnnes  réellement  valides.  11  n'en  (»st  plus  de  même 
pour  les  sujets  dont  la  milrilion  est   rendue  instable  ou   précaire 
pîîr  iiiK»  tare  iirnorée:  le  moin<lr(»  incident  peut  rompre  ré(piilibre. 
L'iiiierprétalion  raisonnée  d«»  la  courbe   du   poids  désiiinera  donc 
•'  'attention  du  médecin  b»s  sujets  aux([uels  se  doiviMit   des  exa- 
''^'^/is  répétés  el  une  surveillance   c(mtinue.   De  cette  surveillanct» 
^^^"l'a  résulter  un  lirand  bien   ]iour  les  intéressés.    Uéuulièr(Mnent 
^^'i'Iiquée  à  l'Kcole  du  service  d<' santé  militaire,  (pie  j'ai  rboimeur 
^^]  *liriuer,  celle  évaluation  périodicpie   du    poids   nous  a    maintes 
'■*'îs    p(»rmis  de  dépislei  une  tub(»rculos<'  en  évnliilion  chez  d(»s  é|è- 
.  /^     qui  n'en  soupcoimaient  point  l'existence,  n'açriisaieni  aucun(» 
I     *^*tillance  pbvsicpie,  n»fus;nent  même  de  se  «-nnsidérer  coimne  ma- 
j-j  '**>s:et  parfois  la  tuberculose  ainsi  r«M-onnue  était  déjà  ouverte! 
I        *-*'ii  sera  de  ménn»  dans  l(»s  corps  d(»  troupe:  Ainsi  con(;(Mt(ni  ([ue 
^     pesées  périodicpn^s  des  soldats  S(/uMit  «le  nalun^  h  faciliter  sin- 
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gulièreinent  la  surveilhince  médicale  parce  qu'elles  précisent  et  li- 
mitent le  champ  dos  recherches  à  ceux  qxii  en  ont  réellement  be- 
soin. 

Pour  être  pratique  dauî?  les  corps  de  troupe,  la  méthode  des- 

pesées  périodiques  doit  se  réduire  à  des  opérations  simples,  rapides, 

dont  la  succession  ne  gène  en  rien  la  marche  générale  du  service. 

.Avec   la  b«ascule  ordinaire,  la  pesée  est  toujours  d'une  certaine 

durée,  laborieuse  même,  et  sujette  à  des  causes  d'erreur. 

La  bascule  automatique  se  prête  au  contraire  à  une  opération 
rapide;  elle  ne  nécessite  Tinlervention  de  Thomme  que  pour  la 
lecture  du  chiffre  indiqué  par  Taiguille  du  cadran,  et,  de  ce  fait, 
écarte  toute  cause  d'erreur.  Chacpie  pesée  exigeant  6  à  8  secondes 
au  maximum,  100  hoïumes  |)euvent.  êtn?  facilement  exan)inés  en 
15  ou  20  minutes.  L'oi)ération  doil  porter  sur  l'homme  nu;  elle 
peut  être  faite  avant  ou  après  le?  passage  aux  bains-douches  ([ui 
se  donnent  régulièrement  dans  les  corps  de  troupe.  Ce  mode  de 
faire,  n'entraînera  aucun  inconvénient  apréciable  pour  le  service. 
liCS  résultats  de  la  i)esée  seraient  inscrits  sur  une  firhe  sanitaire 
qu'il  y  a  lieu  d'établir  à  l'infirmerie  pour  chaque  incorporé,  dès  son 
entrée  au  service. 

("est  en  vertu  de  (*es  idées  que,  par  une  décision  ministérielle 
en  date  du  31  octobre  lî)04,  la  pesée  régulière  et  périodique  a  été 
rendue  réglementaire  dans  l'armée  française.  A  cet  effet,  chaque 
corps  de  troupe  est  pourvu  d'une  bascule  dite  automatique  à  ca- 
dran. Les  i)esées  ont  lieu  tous  les  deux  mois  au  moins  pour  tous 
les  hommes  de  1  effectif  :  elles  sont  ré|>étées  jdus  fréquemment  pour 
les  malinures,  (»t,  d'une  façon  générale,  pour  tous  les  hommes  que 
les  médecins  jugent  utile  de  soumettre,  au  point  de  vue  des  mo- 
difications du  poids,  à  une  observation  sj)éciale.  Tous  les  hommes» 
(juel  que  soit  leur  emi)loi,  doivent  subir  la  pesée. 

Les  résultats  sont  inscrits  sur  une  fiche  spéciale  dont  le  mo* 
dèle  est  ci-joint  (4  qui  comporte,  en  oiitre  du  cpiadrillage  néces- 
saire au  graphicpie  «les  poids,  les  mentions  concernant  les  anlé- 
cédenls  hérédilain»s  ou  familiaux  do.  chaque  soldat,  les  maladies 
antérieures  h  s(ui  incorporation  (»t  celles  ciui  ont  pu  motiver  son 
traittMn<Mit  à  l'iiilirmerie  ou  à  rhôi)ital,  etc. 

rell(»  mesure  si  iiéc<»ssaire  apportera  d'heureux  résultats  pour 
la  prali(iu(»  médicale  dans  les  corps  d(^  troupe:  elle  ne  saurait  trop 
être  vuluarisée. 
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(Le'  i'frnn  de  cette  fiche  couftpnt  un  quadrillé  jhmr  la  rouKHK  DF.s  I'Kskks  selon  Irv 
mol  h). 

DlSCUSSUJN 

M.  Heig  y  Gasco  <lit  «ju'on  Hlspaurie  on  jh>sh  les  soMats  à  leur  viitriM»  an 
rnrps,  1*1,  «latis  les  hôpitaux,  pôridiliquenuMif:  à  riMitrée,  rhatjui'  15  jours  ot  à  la 
îs«>rliH,  i.*ii  faisant  l(?s  annolafioris  n'S|M>rliv(îs  dans  la  feuilN*  c.liniqin'.  Il  serait  très 
convenable  (jne  ce  tiioyeti  de  vérilicaliun  de  l;i  santé  se  {généralise  «lans  toutes  les 
années. 

M.  Barros  da  FoxsKfA  félirilf  l'orateur  ({ui  a   fait  la  cnrniuunii'alinn  parre 

r|u'îl  a  trouvé  un  moyen  unifonne  très  simple*  d'éveiller  rallenfion  «le  r»Mi\  rjui  sur 

veillent  la  santé  des  soldats;  pris  souv«.'nl,  ronstaté  par  la  l)aseule,  il  doit  e<'rlaine- 

■  m»*iil  éveiller  l'attention  de  ceux  (jui  ont  le  devr»ir  de  suivn*  h's  changements  de 

l'état  physique  du  soldat.  Ceiiendant   il  faut  ne  pas  oublier  que  la  diminution  du 
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p«ii«U  sera  facilemont  tMiipIoyoe  par  les  s(»ltlats  (fui  voudront  sortir  du  service  rr\ili' 
tains  en  sr  soumettant  à  urio  ahstiiKMU'c  plus  ou  moins  prolongée.  Ainsi  il  Ixxxdr^ 
omployor  ilaulros  moyens  pour  arriver  au  diagnostic  de  la  tuberciiloso. 

M.   Kkun:   Nous  étudions  aussi,  tjaus  l'armcM'  allemande,  a  surveiller  lébi' 
sanitaire  d(>  rjiaqui'  soldat  depuis  IVntrée  au  service  militaire.  Mais  le  système i^      \ 
plus  cumphM  des  dossiers  piTsmuM'Is  sanitaires  est,  comme  je  crois,  celui  de  l'af      ï 
méi'  italienne.  \ 

M.  Maki*)  (iAi.ia.v:  In  Italia  le  rt'ciute.  appena  arriva  no  ai  corpi.  venguno  ^ 
oltn*  «'lir  nilsuratr  iii  alliv.za  perï>ouale  e  [M-rinielro  toracico  pure  pesate.  Il  [h-su  j 
vifMie  seunatn  sut  libreltit  personalf  <•  stà  a  dimostrare  il  urado  <1i  nulrizione  del' 
ror}j;anismo  délie  réélut»*  arrivale  allr  anni.  11  iM<Mliio  ei»si  lia  un  pniilo  ai  repèrt 
molto  upp(»rtunn  ]n-r  !"avv«Miiri*  ijualora  la  viiasnltn  le  ariFii  n  ipialsiasi  altro  molivu 
pcdesse  aven*  ilainmsr  intlipMi/-'  <ulli-  ciunlizinni  tiencrali  di  sainte  del  snldato 
slessu. 

M.  M.\N<»Ki.  (iiÂi»:  Apn-s  avoir  fait  s»*s  coinplinie  nls  à  M.  Vaillard  pour  la 
remarquabh*  nurmiunicatiim  ipi'il  vii-nt  (!••  pn-si'Uter,  il  dit  «]ue  la  pHséi*  méthodi- 
<|ue  des  soldats  «levrait  être  faite  ilans  tiiul»*>  les  armées.  Hans  les  rnrps  de  trou- 
pes, s'il  y  a  d«'s  faux  malade**,  il  y  a  aussi  îles  hriinines  qui  se  présentent  au  mé- 
decin trop  tard.  hépishT  i<"S  malades,  «"est  ln"*s  cUftiriU*.  car  ri*xamen  nécessaire- 
ment rapid«'  de  Utn>  les  lunniin*s.  pratiqu»*  cliaqut;  semaine,  comme  un  le  fait  <lans 
larmée  purlui£aise,  fst  insufti.sani.  ('•^ttc  nrm'  sfinH'iirr  est  un  souvenir  des  vieux 
temps,  où  la  iin\o  «'t  r«ipIilhMliiiir  puruN'iitr  r-laieiit  des  maladies  «le  tf»us  les  jours 
parmi  les  hommes  i\v  ln)iip«'. 

La  liclu*  ^anitain*  «'Sl.  ;i  son  avi*»,  «'{ialenient  dimn*  d  être  ado[»tée  partouî.  II 
faut  tpie  tiMit  militain*  ait  ;i  rùh*  de  sa  hini/niifhif  niUîhiirr  sa  biiujruphiP  jtauititirr. 
Très  utile  au  si-rviie  i]«*  s.iiilé.  ell»*  sera  aussi  um*  ijarantie  pour  les  nfticiers  ei 
soMats  ilan.-  les  ras  île  ri'lraito  p;ir  înaladii*  aecpiise  dans  le  servire. 

Der  Nervenkreislmr 

!..•>  rniiranis  riervi-ux) 
l\ir  M.  (.'•»|{Ni;lms.  Meinjnjjen 

('latuli*  litMiunti  liât,  wic  ('liarrot  iii  stMiioti  îkmipu  Vorlesiin- 
H(Mi  iibtT  dit'  KranklK'ilcii  <l«'s  \»»r\'«Misvst(Mns,  iiisbesondoro  iiber 
HysIcMic  iScitr  7  [i('rv»)rii('iit,  «•iiiinal  dcii  .\tiss|)riicli  lïetaii:  Mail 
rniiss  ziicrst  das  iiUMlj/iiiisciic  Pmhb'in  so  liiiisl(»lleii.  \vi«»  c»s  tltirrli 
dio  Kraiiki'idM'nbacliliiim  licurlxMi  wird  iiiid  <lanii  siirheii  die  phy- 
sinhuiistlic  KikliiiimL:  dafiir  zii  iii'f«'rn.  Irli  liahc  fi'ir  iikmii  Thoma 
koino  ln'ssrp'  ljiil»Mluni:  als  djcsc  Wiutr,  will  icli  doch  nirhts  an- 
d(T<*s.  als  IhinMi  an  drr  Maiid  riiicr  llrjlic  von  kliiiisrlroii  Booba- 
chlunmMi  ln'\v<'is«Mi,  dass  das  Liaiizi'  XtTvtMdcht'n  iii  «miumii  voU- 
koiiiituMU'ii  in  sicfi  lii^srhlossmrii  Ki»'islaiil"  arJHMlol,  in  welclieiu 
es  KndiiJCtnim'ii  ucdcr  in  d<'r  INTiph^'ile  nnch  au<-h  in)  Centrum 
gehen  kann.  Als  Mann  «Iit  i<mihmi  Praxis  kann  ich  nnr  mit  kliiiis- 
rhen  Talsacln'n   knnnncin,   <lif  analnniisrluMt    iJoweisi*  idcibo  ieh 
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llhnen  srhiildig,  es  einor  spiUenMi  Zoit  iîl)orlîissiîn(l,  mit  Hiilfo  fei- 
'  aérer  Instniiiieuto  iiml  vervcillkcumiirieter  Toclinik  «las  derti  slau- 
BMfJen  Aiuo  kund  zu  tiin,  was  ImmiI*»  mir  <lrr  ahiKMnh»  (Joist  vor- 
^ussctzeii  niiiss. 

Die  so  lioftiu**  l^oloinik  zwisrIiiMi  Aiihaiïm»rn  iiml  (i(^iiri(»rii  dor 

.VeiiroiiPiiloliro   iKMuhrl   uns  h'wv  ziiiiadisl   tiiclit.   Niir  an    (Mnern 

woss  fpsluolialten  wonlou,  iind  zwar  an  (l(»r  inniuslen  Kontinuitat, 

die  (las  jçanzi*  X(M'v<miI(»Ihmi   iiinfasst.  Oiircli  misorc  Z(mI  mid  nichl 

I  am  weïiiiïslen  dnrrli  die  Mediziii  von  luMilr  trolil  fin  stark  zenlra- 

Ji.sicr<Mid<M'  (.JiMst.  Ini  Cenlruni   lauf(»n  allô  dit*  Kadi'n  zusammon, 

welrlit»  uns  fii(»  Kindriirke  von  aussiMi  /Jiziifiihn»n  hcrnfc^n  sind, 

fimi   von   ihni  «eli*'n  sleiiliz<Mtiîî  ainltMP  ans,  wcdrlu»  die  Hï'folile 

■des   iiniinisclininkLrn  HimtscIums  in   drr  ('Mpilah'  (h»n   Sriavon  in 

der  F^rovinz  uhtTniilUdn.  Hridt*  Strlinii»»  l)Oi;inn<Mi  nnd  <»ndi«<Mi  nach 

4l<*r  heate  herrscliond<Mi  Kiciitinm  hlind    oder  hanm»n  nnr  in  iliror 

-centralen   Kndi^ium   zusannntMi'   und   in  hoiden  flit^ssl  innncr  riur 

ÎD  einer  Riclihum  das  NorviMipiinzip    in  den  s(Misil)l(Mi  centriptMal, 

ia  d»*r\  inotori^cJi-sokndorisclnMi  (MMilrifui^ali.  Ki^ontlich  niiisslc»  uns 

schoa  dii.»  <»infacln»  ITrdMM'IeLïtin^  sa^r^i,   dass  «mu  solchos  (Jebildo 

^eiii  pliysikalis!*lu.\s  und  pliysin!oi?isrli(»s  Tnilinii  ist.  dass,  \vo  olwas 

flit'sst.   iinvh  i*'\i\  Anstansidi  d(»r  H:»wt»iînir^  staiHiiidï»fi  inuss.  Kin 

soIrluT  isl   al)«»r  in  einntn  d(»rarlii^iMi  *J'd)ild(»    schl(*chl\v«'iî  nnrnr»- 

glîrli.   Wenn  inan  «lie  Litterahir  rlnrcidiosl.  so  tindi»t  nran  aucli  al- 

lpnlhHll)on  Versiindiunnuen  ninl  Verslossï»  urii^Mi  (Tn^se  dirokt  nnna- 

tûrlirhe   AnlTassnnir.  Sun  aber  k(Mint  die»  Nalnr  keinc»  Ansnahmen 

und  f*in  N<*rv,  d<*reinrnal  <mih'  l)t*slinnnt<»  Kirlitnniî  liât,  hiill  diose 

Iîîrhfun«  antdi  unltM-  allen  '."mstiindtMi  frst. 

Wcnn   wir  die»  K(*nntniss('.  ilii»  wir  luMile  vt)ni  liau  des  îran- 

z«*n     Xc.*rvensyslerns  lialxMi.   zjisainrnenfassen,  so   konncMi   vvir  sa- 

tf#*n,    dasstdlH»  l^estehl  ans   einer   uruMidlirli   urossen    Anzahl    von 

Rolin-n.  in  d<»ss(»n  Verlauf  (»inz<dnj»  spczilisch  nervost»  Z«dlen  (nn- 

iji»l>ellel  sind.  Wie  diesc  RoimMi  sclilirsslich  vt'rlanfi'ii,  inuss  liente 

iHjrli  off«Mi  hleilMMi,  aber  von  irroï  s«mii  \V<mI<»  isl   es.  zn  konslalie- 

ren,   dass  sirli  solclir»  Zellrn  sowolil  in  fier  Peripiicrir  als  anrh-- 

Allordiiiîîs  in  nimleirh  moss(»n*r  Anzahl    -ini  Zcntnirn   v<nlind<'n. 

GelnMi    wir    von    dm    sp<*zilis(iicn   Sinnt'soruanJMi    ans,  so  liahen 

wir    dcn    Kindrnrk,  als   lK»i£ann**n   di<'    rein    z<'nlripelal    Iritenden 

NerviMîfasern    vielfarli    mil   ciner   soIcImmi  Zrdlc  in  dcr  l*eri|dierie 

und  hrirlen  mil  ?irn*r  <*ntspn'(lH»nd<Mi  im  Zi'ntrnm  auf.  Nnn  konn- 

te    nian    saj^en,  ein*»  solchr  Annalmn»  wan?  ja    der  l)est<»  Heweis 

fiîr  die  Rirhtigkeit  tler  Inslierii^en  Anschannnu:.  \V(»nn  aber  in  <'i- 

W    !..    I.    «I.  —  Mhh.    Mil  II  %IKI  17 
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nem  solchen  Gebilde  eiii  Roiz  irniner  iiur  ceiitripotalwarts  fliesst^ 
so  miiss  er  doch  iiach  (îiiuîr  kiirzen  Zeit  vollkoiiirnen  verbraucht 
sein,  daorjaoirieri  rurklaiifigeii Ersatz  nie  bekoinint;  und  wie  sind 
daim  die  vielen  Beobac-bliiujçen  zu  orkliireii,  nacb  denen  z.  B.  Rei- 
zungoii  an  ganz  andoren  Korperstellen  ohne  eijçentliche  Lichtentwick- 
lung  Ijchtoindriicko  irn  (îehirnhorvornifen.dosgleichen  beiniGehôr, 
(lenicli  und  (îoschniack,  von  der  Sensibililat  ganz  zu  schweigen? 
Aile  diosn  Krs^-hoinnngon  als  reine  Zentraiwirkungen  oder  garais 
Sng^îostion  aufzufass(Mi,  geht  doeh  vvohl  nieht  an.  Wie  Verworn  (All- 
genieine  Pliysioloi^i»»,  Seite  224)  licrvorhebt,  ist  Kraft  in  naturwis- 
sensehafLlichem  Siniu^  nichis   anden^s  als  die  fJrsacbe  einer  Be- 
wei^iinj:,  denn  wir  \viss(Mi    latsaclilicih    von  einer  Kraft  nichts  «aii- 
deres  als  dasssie  Bewegiiim  vernrsarht.  Wenn  niin  dana<'Ji  injend 
ein  von  aussen  knniniend«M-  lleiz  den  Korper  trilït^so  wird  er  vou 
ïicn  zunachst   liemMul<Mi  Nerven  aufu:enorni!ien  inul.als  Bewegnng 
weiter  gegeben.    Wir   werd«Mi  wolil  der   WahrluMl  nicbt  fern  sein, 
wenn   wir   annehnien,  dass    die   Nerv^enfnser  in    der  Hauptsache 
leitel  und  di<î  Nervenzellen  (>rs(  das  spezitiscb  nervose  Frinzip  be- 
herberuen/  Der   lleiz  ili(^ssL  danach    in  d(Mi  KcWiren  der  nacbsien 
Zelb.»  zu  und  uelit   von  da    vvieder  aut  deni  We^e  der  Nervenlei- 
luntr  zu  einer   enlspreclieiuien   entgegiMiseselzten    Zt^lle.   Nebnien 
wir  ab(,T  an,  dass  sowobi    <ler   stMisible  wie  der  niolorische  Nerv 
aus  zwei  T<!ilen  beslebl,  dein  centrifugalen  und  zentripetalen  Ast, 
so  wird  (MU  lleiz,  der  den  Strann  oberbalb  der  perinberen  Zelle 
trifft,  ersl  zunaelist  diesc^  erri»i^en  und  erst  dann  die  Krregung  der 
zentral  <MUsprecbend(Mi  inill(Mlen.  Oasselbe  ist  naturlicb  auch    bel 
NerviMifasertî   mit  motorischen   P(»ripherapparaten   d<îr   Kall.   Kiib- 
ren  wir  iins  dièses  hild  weiter  aus,  so  baben  wir  mit  einem  Sebla- 
«e  <lie  I.eitunjî    des  .\(»rv(»n|)rinzips  z.  B.  bei  lleizung  eines  Ner- 
venstiinunes  (îrkiilrl.    Wir  durfen  danacb    niebt    elwa    von   einem 
centrifugalen,  etc.,  «xler  zeiitrip(»lal(Mi  Nerven    s[u-ecben,  sondera 
von  einen   Nerven,    d(»r    eiiu'u  aufuelunendcMi  oder    auslosenden 
Peripbera{>parat  bat.    Der  Nervenslrom    und  seine  Krscbeinungen 
sind    im   ubri^i'ii  mMiau  di<»sell)eu.   Dabci   ist    es    die   llejîel,  dass 
die   rebertrai^^mir  zuuaclist   auf  d<M*s(41)en    Babn  erfolgl   und  erst 
dann  auf   «lie    audere   iiber^(»bt;  wjïIxm    wir    jedocb  die»  Lîebertra- 
gung  vou  btïlxM)  und  driibeu,  das  ist  vou  zeulripetal  auf  zentrifu- 
gal  urnl  umi;('k<»brl,  in  (bMu  ^^nisislen   Weclisel  von  Krseheinungeii 
wabrzunebuKMi  v<'run")m'n. 

BlcMbru  wir  zuniirbsl  b(M  der  sensiblen  P>alm.  Die  Tebertragung 
im    Bereic'b    desstdben    iNervenstromes  ist  nacb  (îesaglem   leicht 
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zu  erklïiren.  Wic  steht  es  al)or  mit  don  (Jiiinque*s<hon  Mitompfin' 
dunçeii?  I<;h  habe  gerade  sie  ziiin  (îe^onstand  cMiies  bosondoren  Stu- 
diiinis  gemacht  und  bin  erslaiint  fiber  die  Fiille  an  Material,  di« 
sich  hier  darbietet.  Dabei  habe  icii  nicMnals  oinc  bosondere  Hegel- 
iniissigkeit  der  Wogo  gofunden,  wenn  es  selbstverstaridlich  auch  mehr 
oJer  ininder  bevorzu^^he  Strasssen  gab.  leh  fand  Auslosungen  von 
Srhmerzpunklen  von  jedem  zu  jedoni  Korpertoil.  \un  aber  ist  die 
bisheralleih  beachtete  Miteinptindunjî  dieweitaiis  seltenste.  IJngleich 
viel  hîlufiger  î^fîbt  dio  StrahhniK  nnter  dor  Schwolle  des  Bewusst- 
seins  vor  sich.  Wir  erregen  z.  H.  rpin  mochanisch  irgend  einen 
schinerzhafleii  Punkt.  Bahl  daranf  bf^«£iiiiil  an  einer  andenMi  Stelle 
des  Korporssich  eiu  fast  unorlraiçlii^her  Schinerz  zu  eutwickeln,  um 
wie  ich  es  ausdrucke,  nach  Norveumassaçe  zu  schroiiMi.  Ks  ist  ge- 
nidezu  jaininersfha<le,  dass  dio  Hiiufmkeit  dioser  Krscboinung  ini 
iimjîekehrtcn  Vorhallnis  zu  ihrein  IJekanntsein  slebt,  und  dass  sich 
fl«*r  Arzt  fast  iinnier  ben^chliiçt  glaul)t,  di(*s(»  Klatien  als  etwas  ein- 
gebildetos  abzuweison. 

Valley  liât  in  seineni  grundlci^enden  hucb*»  iiber  die  Neural- 
gien  (Deutsche  l-ebersfîzunî^,  Seite  ôî))  gesai^l,  «lass  bej  Druck  auf 
einen  Srhnierzpunkt  der  Schnierz  gleiobsiiin  in  dcMU  andenMi  \vi- 
derhalle.  leh  kann  inir  keinen  l)esseren  Vergleich  dtMiken.  Jeden- 
fiills  z\vin;çt  uns  dièse  so  haudi^e  Tt^bortnlgung  des  zentripetalen 
Reizes  auf  andere  zentripetale  Aufiiahinestelh^i  mit  unwidersteh- 
licher  (uîwall  dazu,  die  l^ebertraujunL;  des  zentrif)etal  aufi^enorn- 
menen  Koizes  auf  die  ganze  ScMisibilitatssphiin^  auzunehmen. 
Nun  aber  l)l<Mbt  di(^ser  Ueiz  unter  k(Mnen  l'inslaiultMi  auf  die  pe- 
riplieren  AufnahnuNipparat<.^  unseres  Korp^rs  beschrankt;  (M*  verbrei- 
Let  sicb  genau  so  gut  auf  die  periphenîu  Ausir)sapparaU\ 

l^s  durfte  ni«:ht  unaiigebracbl  sein,  hier  mal  ^^»nau  clou  Be- 
griff  d(îr  [)oriphor(Mi  Aufuahmc»  und  Ausir)sapi)arat(;  fost/.uloi^on. 

Xach  moinor  Auschauung  ist  est  wie  benoîts  Lï(»saL;t  (Mgêntlich 
oin  l'iidinjjç  von  ein<Mn  rein  ccntripclabMi  bezw.  ('(Mitrifuiraion  Xor- 
ven  zu'  sproclnMi.  Ih'M'hslous  konnie  mau  don  conlrifiii^abMi  bezw. 
centripelal(Mi  Ast  dossolbtMi  mcMUon.  In  Wirklicbkoit  siiul  oIxmi  in 
jedom  Xerv  boiflo  Aosto  in  unuiiM(MbanMuZusa!nm(»nliantr  mit  (.'inan- 
der  verbundiMi,  und  es  liante t  iminor  nur  davon  ab,  ob  or  (mm  aus- 
losen«les  odor  aufnohmendos  I.Vriph<M*organ  hat,  um  ibu  als  zon- 
lrifa:;îal  odor  zentripetal  wirkonders(:lioin(Mi  zu  iasscMi.  Dim*  Minfaoh- 
heiL  balber  komuMi  wir  ja  don  BoijrilT  z<'utrip(Mal  uud  ZfMitrifutîal 
bestehen  lass(Mi,  nur  miisscMi  wir  uns  imim^r  vor  AuntMibalton,  dass 
ein  sogennanler  zentri|>elaler  Xorv  einon  pc'riplioron  Aufnahmoap- 
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pamt  inid  zonir;il(Mi  Anslosapparal  liaU  vvalireml  os  sicli  heini  zen- 
trifunalon  îzenaii  uiimokolirl  vorlifill.  l'nd  wonn  ich  in  der  Foljçi^ 
von  oiiuMH  zenliip(»tal(Mi  uiid  zentrifncjahMi  \erv  sprorhe,  so  ist  *^s 
aiicli  jodosuuil  so  gcnieinl. 

Ks  winl  wohl  kaiiru  tMnon  ornsthafl<Mi  Korschor  geben,  iJer 
annahino,  dass  wir  mit  IIulf(*  unserer  houligon  Methoden  hereits 
dio  Kndvorzwoi^uiijîen  dos  Norvon  in  ihror  ^anzen  Ausdolinuni; 
selion  koiiuteii.  Dio  Annahino  ist- violrnehr  ^erechtfortigt,  dass  allô 
lebenden  Zollon  diiroh  unniillolhanMi  \orvenznfliiss  mit  dein  Zen- 
irum  ziisammonhilntron.  01)  niohl  daIxM  doin  (jîehirii  als  Zeniralsitz 
bislier  oino  viol  zu  bobo  Slolhini;  oin«oraiunL  ist,  mocbto  ich  doch 
anhoini  ^el)on.  Dass  aucb  von  anden^r  Seiio  boKonnen  winl,  das 
Zentnim  von  scMiieni  niw  zu  bob(»n  Sitzt»  borabzustosson,  dafiir 
liefori  untor  andcron  das  so  troftIiclK»  Hnob  von  Kern  ^Das  \Ves«»n 
dos  menscblioben  SoobMi  uiul  (ioisl(»slobons)  oin  klares  BoispioJ. 
Dort  boisst  os,  Soili»  fi4: 

Uas  Cîfliirn  i^<l  Icdi^lirii  eiii  V(>reiiiiKUiiKsnr^an.  «las  an  iiiid  iiieiiiaiider  rcigt 
«ihne  lH»grifti('li  Wrkniipfunj;.  in  weldioiii  die  norvu.se  Kiiilioitsstrahlun^  ziisarn- 
inensciiliesst.  lileicli  wie  in  «^inein  grossen  Knoten.  Selbsl  iii  dor  Cîrosshirnrinde, 
dem  VL*nn«*intIiclKMi  Sitz  allos  (îeistcslehons,  fiiid<ft  Keni  nidits  al»  oine  uneriness- 
liche  /ah)  vun  Kndjiuiikteii  siMisiblor  und  AnfanK^^punkton  riioturisdier  f^oitun^s- 
bahiien,  die  ilirerseits  anch  unlereiiiandrr  wieder  in  engcr  leifendeu  Vorbiitdung 
stehe». 

lob  slolb*  mir  das  (lanzo  olwa  foljrendormasson  vor: 
Allô  lobondon  Zcllon  sind  dom  Xorvonstrom  angescblossoii, 
fiir  eino  "violloirbl  i^anz  weobsolndoi  Anzald  diisor  Zollon  bcstolit 
nun  zunaolisl  oint»  norv()so  Zollo,  dio  onl.wod(M*  anslosondon  odor 
aufnobmondon  ('baraktor  baj,  dio  Norvonbabnon  loiton  nun  don  Ner- 
vonslrom  zum  Gebirn,  wo  dor  um;:okobrt(»  Proz<-ss  stattlindel.  Ua 
nun  (las  uanzovo^otativc»  \orv(»nb»bon  von  slalltMi  «^idion  kaiui,  obne 
das  Bowusstsoin  zu  bori'ibnMi,  so  darf  man  aiuiolnnon,  dass  dio- 
soni  roin  vt^içolalivon  Norvonkroislauf  noob  oin  andoror  auf|;eselzt 
ist,  dor  des  Hewusstsoins  (Donkons,  Willrns).  Diosor  Rreislauf  kann 
raituntor  (z.  U.  boj  Soblaf,  IJowusslIosijrkoil,  otc-  mobr  oder  vveniger 
ausgosobaltot  urrdon.  iXun  ab(»r  bcslrlil  oin  fundamontalor  l-nter- 
schiod  zwisclion  dom  Çrosson  und  kloiiion  Kroisiauf  darin,  dass  der 
grosso  innnornurfrom<lo  hoizf  aufzun<»]nnon  imstando  ist,  wiihrend 
der  kloino,  wonji  aucb  nur  mitlolbar,  in  sioli  solbsl  entstandene 
Heize  dom  (ianzon  zuzusobiokon  vermaK-  b:b  stollo  mir  don  Nerven- 
kroislauf  nirht  otvva  als  oino  fortiaufendo  IJ(nvogung  substanzieller 
Art  vor,  sondorn  als  oi non  Strom,  der  mil  der  Kortpflanzung  von 
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Schallwelleii   elwas    Aelînlichk(Mt  hat:  doni  oleklrisdion  sleht  er 
entschieden  schori   fc^ner,  wenn  or  auch  iniluntor  elektrischo  Ki- 
Ronschaften   anzunehmen   vornuiK.    Wie   man    min  diosen  Stroin 
lU'nnt,  ist  Rleichgultig.  Ob  er  sich  «leii  NeovitalisUîii  aiii)assl,  oh  er 
sich  einein  Haeckol   anbcciiUMiU,  ob  (»r  l)io('b(Miiisrh  don  Wrworii' 
srhen  Locktônen  folgl,  ol)  er  inonisliscb  oder  diialislisc  li,  inateria- 
lisMsrh  oder  idealistiscb  \<\,  luir  ist  es  i^anz  lileich.  b*h  koiislaliero 
nur  seine  Kxistenz  und  seine  (ies(»tze.  Aucb  d(M-  Xainr  isl  jçleich- 
jîiilfiîî;  ani  besten  hoisst  er  wohi  LelxMis-  oder  Xervenstroni.  Kine 
Ki^enschaft  dièses  Sln)nis  iniiss  uns  vor  a  lien  and<*n»n  i^leieh  auf- 
falb»n,   <las    isl    seine    Fjnpfrnmiiehkeit  auf    Ueiz*'.   Wenn  wir  bei 
dem  akustisehen  l^ible  blcMben,  so  ver^leichen  wir  ihn  ani  besten 
mit  eiin*r  Saite  und  spreehcMi  von  «Muer  inebr  od<M*  ininder  gros- 
sen   Spannuim.    Je  hoher  gespannt  der  Stroni  ist  uni  so  leichter 
isl   die  Anslosunu  auf  Ueize  und  uni  so  sliirker  sind  die  Reizfol- 
fiç«^n.  Ks  klingt  îîeradezu  wie  eine  irtuiie,  dass  man  ein  Krankbeits- 
bild,    in    dern    der   Stroni    ani   b(Kbst«Mi    j?(»spannt    erschoint    und 
dah**r  die  Auslosuim  ain  bM«lit(»sten  ï»rfolul,  die  .\ervens<:luvarhe 
(N^Miraslbenie)  benanni  bal. 

Die  Spannuiisr  i\rt^  Xrrvenslronis  isl  nun  die  naturneniassr. 
Suinnie  von  zwri  KoniptuuMih'n. 

1.  Von  «irr  Spaninnm,  die  siiii  narb  Vrreiniiiuniî  v«)n  inann- 
lichrni  und  weibîi^'bcin  Kicln'n  in  dcT  nanz<Mi.  Zojlc  vorfindel. 
Dièse  inuss  als  eiiu»  konslanU'  «r(»ll(Mi,  dit*  zu  iK'eintiussiMi  kauin 
lïudir  îïeliuLM'n  diirfle. 

fui  so  variablor  ist  2.  di<'  aciiuiritTlc  l)a  siirnlliriirn  Zelien 
des  Oriranisnnis  in  <'inrn»  innim-n  /usanunîMduum  mit  cinander 
stehen,  so  wini  fi(M'  aMueuH'inr  Ncrvfiistrom  di«'  Sunuui^  aller 
Rfize  darst(»ll(Mi,  webln»  von  allen  /cIUm»  dem  Slrinn  zuufdien.  Je 
rnebr  Ueize  die  /cllcn  von  ausscn  lrctï(Mi,  um  so  îirr>ss(îr  ist  die 
fbuaus  rt^sulticromb'  Spamunm  <i<'s  m^sammlon  Xcrvenstroms  und 
um  so  stîlrkfT  aucli  die  .\usl()suim.  Ilirr  isl  es  «hMnnacb.  wo  wir 
ilw  llebel  anzuseizon  habcn,  Wi*nn  wir  dio  Si)armun^  lirrabsclzen 
wollen.  l  Ufl  zwar  miissm  wir  uns  Ix^niibcn,  <'rst<'ns  die  l{eiz(î 
s«dbst  so  weit  wir  moti^licb  vom  Kr)rper  f(Mn  zu  ballon  und  zwei- 
lens  die  Aufnabmeslatlen  di's  Kr>rp('rs  fiir  Phmzo  '\(?rveni>unklei 
YM  vermindern.  Letzloros  h<'stroben  isl,  da  ja  boi  so  liorb  m'Spann- 
Ifm  Sirom  boreits  die  j^erinjLÇsten  |{imz<»  «lir  i^rosslen  lleizfolse 
heraufbesrbwor<'n  und  dab«»r  ini  Kamf)f  unis  Dastîin  nicbt  vorniio- 
<len  werden  konnen,  ei^^i'iillich  dcM*  Anselpinikt  meiner  «ranzen 
Ilestreb!ine;en. 
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Verworn  stellt  in  siMiicr  so  uberaus  geistreichen  und  interes- 
Scanten  Allsomoinen  Nt»rvonphYsi(»lojîi(»  die  Zelle  als  don  Ort  hin, 
wo  der  LebensvorganK  seinen  Silz  hat.  Auch  in  unserm  Falle 
ist  in  dor  Zelle  der  Srhliissel  fiir  den  Norvenstroni  zii  suchen. 
Wie  die  Blutgefrisse  den  Nahrungstnijïer  diirch  don  «anzen  Kôr- 
per  leiten,  so  leiten  die  Nc^rven  das  eijiîenllir.he  fieben.  lind  dièses 
Leben  selzt  sicli  zusaininen  ans  dern  Leben  einer  jeilen  einzelneu 
Zelle.  Die  all(»s  v(»rbindende  Nervenleilung  niniml  den  Anteil  einer 
jeden  Zelle  in  sicli  auf,  vereinitfl  ilin  zn  eineni  ganzen  nnd  giht 
ihn  anderseits  ancb  in  derselb(»n  I\)tenz  an  die  einz(»]nen  Zellen 
wieder  ab.  Sie  ist  also  in  deniseliien  Masse  eim»  anfnelnnende  wie 
abgebende  Kraft,  der  grosse  llrmdalor  des  ganzen  lebenden  Mrua- 
nisnnis. 

Die  nervrisen  ZtMilalorgane  sind  nnr  ein  Teil  zugeslandr*ner- 
niassen  d(»r  wicbtiKsle—in  diesnn  Kroislauf,  aber  es  gelil  docli  nit:hl 
an,  sie  als  (1<mi  nnboscbriinkten  Herrscher  binzustellen,  deni  die 
Peri[)beri(»  mibcdingt  g(»borebrn  niuss.  Da  wir  luin  bei  der  Deobacli- 
tung  des  NorvenbdxMis  das  ani  nieislen  erfurscbl  baben.  was  uns 
ani  (»rsten  \\\  die  Aimen  fallen  inuss,  die»  Anfnabinï»  ini  (tebirn 
iWirkung  der  Siiuiesoruanei  und  Auslc)sung  in  der  P<»rii)li(»ri(MBe\ve- 
gnng  und  SckriMion',  s»)  isl  uns  eig<»nl.licb  iWc  wicbtigsb»  Tatigkeil, 
die  in  d(Mi  Zt^lirn  i  Assiniilaliou  und  Dissiniilalion  iniSinne  VerwornsV 
ain  \veniust<*n  lM.'kannl  uewordeii.  Ks  wiire  ein  Tudinj:,  wenn  wir 
in  eintMU  soIcImmi  en^^<'fugt('n  Zelleiistaab',  wie  es  jtMJer  koniiJi- 
zierle  Orizanisinus  nun  (hub  riiuual  isl,  es  den  ZelbMi  alleiu 
uberlassen  woIIUmi  sicb  inebr  oder  W(Miig<»r,  in  gesundeni  oder  kran- 
kein  SiniK»  zu  iMnabron.  Das  Lanz<»  Z»»Uenleb(Mi  ist  eben  abiiaiigii; 
von  dern  Zuslande,  in  wcicbeni  sicb  der  Xerv<Mistroni  an  jedeni 
einzebuMi  Teil(»  «les  Korpers  bctindcl.  Ain  sclilinHnst<Mi  isl  es  fur 
die  gesiuide  Z«»ll<\  wenn  ibr  iler  Zusannneidiang  mit  dein  (îanzen 
nielir  odor  weniger  abgt^scbnillrn  isl;  dtMUi  ohn<^  di(»s(Mi  Ziifluss  ist 
sie  scbliessli(!b  doui  Tode  verfallen.  Anderseits  ist  es  in  gewiss<Mi 
Krankbeitsfallen  oiii  rocbi  wobltatiges  H(»streben  der  Matur,  wio 
den  Bhitstroin  so  d«»n  Nervenstroni  von  kranken  Korf»erleilen 
abzuspern»n  und  daniit  d(Mi  ('(diertzan'^  zun  (lanzeii  wenn  niogli<di 
zu  v<^rliinderri. 

Von  albMi  di(»s<Mi  so  inl(»n»ssanten  /<*ll\'orgaim(»n  s(»beii  wir 
nicbts  anderes  als  die»  Kolgen.  Diest»  sind  nun  wie  iniuier  enlweder 
■ein  krankbaft(»s  <b(»zw.  krankbaft  verandiMtes)  Plus  oder  ein  tfU»i- 
ebes  Minus.  Di(»  Sunnno  aller  tropbisiluMi  V(?randeruncen  und  ailes, 
Avas  wir  Disposition.  DvskrasitMi,  ftc.  neinuMi,  tr^'lnirt  bierzu.  leh  will 
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UDii  erwâhnen,  dass  solhstversliindlich  die  Vorgjinjîo  dos  vepota- 

iiven  Lebens,  zumal  die  mit  dem  Nerveiistroin  iin  innigsten  Kon- 

nex  iebonden  Vorgange  des  Blutkreislaiifs  hiorinit  Hand  in  Hand 

gehen,  wic  liberhaniit  die  canzen  Toile  des  Or^anisnins  hoi  Krank- 

beiten  eïnen  «rossen  Circuliis  vitiosns  ah«iel)en. 

W<^  sekretorische  Sphare  iin  allireineineii  uiiifassl  nun  ziiiiachst 
4âs  {TfiTize  r.oben  in  der  Zelle.  Die  Sekretif)n  KatVxochen  1)0- 
scliràiilçl  sicli  anf  «lie  Gebilde  mit  l»esonderen  Aiisfiihninîïsiîantren 
und  l>o.s()ud(*ren  SokreJstoiïen.  Ks  sei  liierbei  niir  nel)eril)ei  er- 
wàhnt^  dîiss  man  ^ar  zu  liaiifm  rein  mnlorische  Voruanjre  mil  se- 
krelori5§|.hen  verwerhscMt.  So  liedeuh»!  das  plnlziiche  Anssiromen 
^'^'^  ^^-^kretionen  liei  lleizen  niclit  (»lwa  eine  lîlrichztMtiiîe  Vermeh- 
^""^i.l^rv^ekretion,  sondern  riur  (»int»  i\\\(  mntorischem  Woire  h(»rv<)r- 
«enift^iiP  Aiispressiiniî  des  liernils  vorraliir  L'olialleiien  S(»kn»tions- 
stoilcrî? 

Ks  ist  nacli  iUm  <i<»selz«'n  des  NiTvenknMslanfs  uinuiliiî  weiJor 
^■^'isz-Ufiihieri,  welche  anrejiçeiide  Koliicn  «las  nun  wied*'!*  auf  die 
•^RTf^tion  selhst  haix'n  wini. 

Hiermit  isl  al»er  ain-h  scinin  t\vr  reliori^anii  vnm  sekrelori- 
^^■Uf*n  7„i||  niolorisclH'n  (iehi«»l  m'iirlx'u.  1î^  Wirkiiclikeil  isl  sekre- 
^^ris^.|j  ,,^j|  in«)t()ris(h  dassellx»,  eine  iKTiiduMc  Anslosiinii,  wenn 
*  ^^h  (1er  Kndeffekl  nofli  so  verschi«Mjpn  (»rsch<Mn<»n  niau.  Aber  das 
"""^niint  mir  daher,  class  die  versrhii^.icnfn  Organe  iranz  hoslinunte 
•^^ïslôsuniîsersclu^innnuen  darlii(*l(Mi.  Die  spt*zi[is(h(»  Ausirisunsiser- 
^^"tu^iriung  <les  Mnskels  isl  ehen  <lii' Deweffunir.  (îanz  iilx'rtliissin  ist 
**^  ^ine  rein  moloriselie  Anslusunu  \nn  einf*r  vasoinoloriseluMi  zu  ■ 
^""^niien. 

Der  grossrn  (Jrnppe  mit  zi'ntral<»n  AufMahm»»  nnd  |»eripli(»r(*n 
•^^*slr)sa|iparalen  sieht  dit»  niclil  minder  crosse  und  wiehtiffo 
■ru|)p(»  gegeniiber,  i)ei  (b»r  <li«'  Aufnabmeapparab»  in  der  IVri- 
ï'norie  und  die  Auslosapparate  in  d(»in  /enlrum  lieçi»n.  Ks  ist  dies 
***»^  çanz<»  <rruppe  d(»r  ZïMitrip(»lal('n  sonsibitMi  Nerven.  Je  feinerein 
^*nn,  um  so  kleiner  ist  die  Aufnabmi\siaHe  fiïr  ibn  nnd  umjïekehrt. 
*^ana(!li  wiire  das  Scbmerzî2;efnbl  der  alltîemeinsle  Simi,  aber  amdi 
^ïiderseits  fiir  mieb  weni^rslens  der  inli*ressanl(*ste. 

Die  Leiluniï  des  Ai^ens  iL^iMiannl  Nervenslroni)  ist  wie  m'sagt 
*''aKlos  bis  zur  Zelle  an  «lie  n(»rvose  Leituimsbabn  gebunden.  \ua 
*^*  os  (labei  fiir  das  (îanze  von  der  eins(luieid(Misten  Dedeulung, 
Jass  rein  meebanisclie  HeliindenumcMi  bezw.  Interljreehungen  der 
^iluiiKsbabn  aiieb  eine  enlsprecbende  D<diinderun«  <ies  Nerven- 
'^•'eislaufs  naeb   sieli  zi<dien.  Dabei  kann  es  als  (Jrundsalz  iielten. 
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(lass  jo  hôher  goapîiiint  clor  Norvonstroni  ist,  uni  so  geriiiger 
Hindernis  (Norvonpnnkt)  zii  sein  braiicht. 

In  (l(Mn  normal  funktionienMiden  IS-ervenkreislauf  liaben  wîr  ] 
.  uns  also  irgond  oinen  Strom  anhekannten  Inhaltes  nnd  nubekann- 
ter  Korm  vorzustellen,  der  sich  in  einer  sUlndi^en  Rewegun^ 
(Z<Mitruni-I^Ti|»hei'io-Z<Milrnm)  befindet.  Dieser  Stroni  ist  in  da» 
gosannnie  XiîrvensyshMn  «'iuîîeschlossiMi  und  stellt  die  innigste 
Verbin<lunu:  siuiuntlicber  lebi.MubMi  ZelIcMi  des  Korpers  dar.  Die 
Hauptliedinmiim  filr  das  nonnab»  Kunklioni<»ren  dièses  Kreislaufs- 
ist  die.  dass  sein  freier  Laiif  in  keiner  Weise  «eslort  werde.  Ein 
jed(»r  frcinde  Kimz  riifl  abor  eiiu»  sol(  Ih*  Slornns  tlieses  freîen 
liaufsbervor,  die  sicb  dann  S(  liliesslicb  dtMn  tçanzen  Kreislant  niit- 
Jeilt.  I^s  b(»slebt  darin  ein  nionumcMitaler  Tnlerschied  zwischen 
Blut-  nnd  Xervenkreislauf,  dass  si(  li  di<»  Blntbabnen  zii  inimer 
jçrosstMcn  llobren  ven'iiiijçen,  in  den(Mi  es  keine  Trenniinçswânde 
içibt,  dass  daizc^i^en  iin  Xerveiikreislauf  die  Isolierung  der  einzelneii 
kleinsUMi  llobren  bis  zuin  ('(Milruni  (Mbalten  bleibt.  Irn  Centruni 
jedoeb  findel  in  uns  nocb  uiibekanntt»r  Weise  eine  -VereiniKung 
dieser  Kasern  slatl.  Jed<Mifalls  kann  inan  auf  das  leicbteste  beo- 
bacbten,  wie  rin  von  irmMid  einer  ScMle  des  Korpers  ausgelionder 
Reiz  si<*b  ub<T  di'u  i^anzen  Kroislauf  verbnMtel  und  allcriei  nio- 
Klicben  llrizfolircn  nacb  sicb  ziebt.  Alan  bat.  aHerlei  Reflexbahnen 
laufslelbMi  woHen.  Irb  b<Oiaupl<»  nun.  ijjesliitzt  auf  eine  grosse 
lleibe  von  ])raklisrb('n  Krfabruni£cn.  dass  es  wobl  iîanz  liestinimte 
Neiuunî]5(Mi  in  dtMU  Ausloscn  von  l{(Mzen  Xase  —  (îesebleclitswcge 
elc.  pp.i  ^iijl,  dass  sicb  abrr  ini  iibri^en  von  jedeni  Teile  uiiseres 
Korpers  nacb  jedcMu  and(Men  T(m1(»  «'in  Ucmz  vcrpfbinzen  kann. 
(iebl  diesiM"  auf  dcr  sensiblen  Mabn,  so  rrizt  «mu  Scbinerz  den 
andenMi  ans,  dabei  isl  (»s  absohil  t];U:*i(  Imiiltin,  ob  die  dabei  nio 
feblerulcn  Scbincrzpunktc  in  clir(»kt(Mn  analoinisc.ben  Zusaninien- 
banjî  niibMnandt^r  slcben.  M.in  kann  vdui  Kopf  ans  Scbmerzen 
in  den  IJ<Mn(M»  utul  von  dcn  S(^\uab>r<îancii,  von  der  Mauen-,  der 
Il^*rzg('^(Mld  ans  wicdcr  Ko[»fsrbnierz(Mi  u.  s.  w.  ern^gen.  Niebl  we- 
ni«er  s(dten  isl  der  ^ebcr^an^  von  der  siMisibbMi  auf  die  niotoris- 
cbe  lîabn.  Icb  will  bicr  niai  uanz  von  (Umi  bekannten  I\ellexl)o\ve- 
Kun«cn  absebcn.  Kin  allt;ii:licb(»r  Voruani:  isl  die  rein  partielle 
Muskclkoniraktur    bel    Druck    auf    einen    StMunerzpunkt    in    der 


(')  hii'  M)gcn.i[inlcn  liinktitMiclUii  Nvi  \cn«.ilr.iiikiiniicn  \oni  Mandpnnl«r  der  Ncr\cn- «Knoten-» 
piinklKhrc  ans  helrachiel. 

Voiirag  geh.  iim  S  2  ot  in  dei  (}c^eil8chatl  tïir  l'<\ki)ii<tru-  und  N\-r\cnkrankhciteii  ^u  K^rliDr 
I'uri:»Lhrilie  der  Medi/in  unn.  n.^  lo. 
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Nâhe.   Dièse  Kontraktnr  ruft  haufîiî  gonug  h*>\  iI(mi  Massourori  d\(y 

Vorstellurm   eiiies  Kii(»tens   horvor,   deii   sio   dium  jp(l(»sinal   iiiiL 

ihrer  Massage   wojLriîobracht  /m  habon  l)cliauplen.  In  WirklichkcMl 

Kclit   diesi'    Kontrakiur  sofort  voriihor,  S(»l»al(l  <l«^r  Schiiierzpimkl 

nirht    in<»hr   orregl    ist.    Sic»    halxMi  «laini  also  mil   ilircr  Massajio 

nicht  olwa  (Miich  KnotiMi  vorritdxMi,  soinlorn  oiiUMi  s(Misil)ol-m<)to- 

risrheii  Xorv(»ii|Minkt  in  moiiKMu  Sinm»  hrruhint.  .\<»liiili<]u'S  i^^olit 

vor  si(.-h  \}o'\  <i(M' Tolani(».  Alx.Tauch  von  «Mncrn  ahsiilul  nirht  ilazii 

gi^hc>ri^<.Mi   s(.Misil)leii    NtM'venpnnkh»  ans  kann  inan  ^ar  iwiniiu;  dir 

srhonstcn    Kranipfznslando    in    d(»n    iMilfrrntoshMi   (l(^m'nd(Mi   lu^r- 

vorrufen.   \r\\  sUdie  dahor  nicht  an  zn  hidianpton,  dass  all(»  <lii»s<' 

aiLschiMiitMid  roin  motoriscluMi  Znstandf  in  Wirkiichkcil  «MmMilli<-li 

SiMisiblon    l'rspiMnms    sind.    .hMi(Mifalls   liahc   irii    in   alliMi    nuMiirn 

FalItMi    lianz    ansiz<»spn)rlu'n(»    scnsihii»    l'nnkh»    ti<»fniiil(Mi,    doron 

KrroKunu  <li(*  .\I(»lilitiitss!(")rnnmMi  lu'rvorricf  nn»!  «Ij'Hmi  hrrnliiirnniç 

sic  ihrrrsoils  l)(»S(Mlii:l<'. 

Zu  d«*rs(dl)«»n  Kat<»«(<)ri(»  ^(»hr)rt  friiUM*  «las  so  li;inliu(»  .\nslôs<Mi 
eiiier  Kontraklnr  «ler  Kn^ctores  pili  i(i;ins«'lian|i  auf  lÙTcunni^  ('in«»s 
sensihltMi  NcrvtMipnnkles  hin.  Ks  ist  dahri  ^;lr  iiiclil  n("»liir,  «lass 
sensihh»  Krroirnnii:  nnd  niotorischo  AnslTisniii:  in  (Mn<'ni  ilirrkhMi 
anatoinisrIuMi  Znsannn<Mihanir  sIoIhmî.  AIum*  f»s  isl  aussi^yordml- 
li<*h  inloressant,  dass  inan  dii»  in«dir  odcr  inindcr  m'ossi»  l^rn^mmu: 
(Eniptindlichkeil)  des  srnsiblcn  Pnnkl<\s  dnnb  »lir  rnlspirchiMid 
weclisidndiî  Slarki^  drr  (lanschaul  ijiMiau  k()nlrolIi<*nMi  kann. 

Znnacfisl  ancli  n»in  niolorisch  isl,  wit»  ich  ben'ils  tMwahnlr, 
das  plolzlirhi»  Ansprcsscn  von  l)riis('ns<»knMrn  'Srh\v<Mss,  S]MM('hcl 
MaçensafL  etc.  pp.»  anf  (irnnd  einer  scnsibIcMi  llrn'iiiinii.  I'ciimt 
das  so  banti^  zn  b(»obacbt(Midi'  nn<l  so  wi'niir  bekannic  Spirj  d(M' 
Piipillf»  bi'i  Krremiim  von  sensibb'ii  Xervt'iipunklcn. 

Kino  bcsomlore  l{<Mb'ntutm  bt'ansi)rn«'h(*n  dio  vasonioloriscbcn 
HegUMt(»rs(dHMnnn«en.  Icb  baix»  an  ."nnb'rcr  SIclU»  IxMi'ils  ii;ilH»r 
di<»s«;  bebMicblol  (isliscli.  f.  Tsych.  u.  Xcrvcnkr..  i'orscbr.  d.  .\b»d., 
11X)4,  \.  10'  nnd  kann  nnrli  dabcr  bei  (b»r  Knrzc  dfr  niir  zuj-  VcMfii- 
giiiil^  stidicndi'n  /cil  niclit  daranf  rininsscMi.  Krwiibncn  will  icb  nnr. 
dass  aile  vasoinoloriselnui  \'ortr;iniie,allc  dcr  IMulix'weunnir  und  Vcr- 
loihnm  zu^eboriiien  Krscbeinnni^en  als  «'Iwas  Seknndiires  aufziifas- 
s<»ii  sinil.  Der  NervjMireiz  allein  bedin^l  <li<'  KrafI  d(*s  IhMVj'ns  nnd 
iJie  Verttdlnnu  (b»s  Hlntes.  Dass  iiallirlicb  andcrseits  dit» /elle  nnd 
iJamit  anrh  ibr  Anstlnss,  der  i\«»rvcnstroin,  von  der  /iifnbr  des  Hln- 
tps  scdir  aliban^ig  ist,  entspricbt  »lein  (lesc^tz»*  d(M'  \V(M*liseI\vir. 
kune,  das  wir  nnt<»r  allen  T«;ib'i:   nns<'res  ()rii;anisnins  vorlimlcn. 


*J58  coR\i:i.irs 

Die  neziohuiiK  (1er  sensiblcii  Krrejrnng  zu  rein  sekretoriscl 
AnsloaungcMi  ini  l)espr()chenen  Sinno  l>rauche  irh  auch  wohl  ni 

VAï  stroifen,  si(»  sirid  bckaiint. 

Ks  ist  (lemnach  (I(t  robergarm  im  Kroislanf  von  sensibel  3 
sensil)ol  und  zii  inotoriscli-sekreloriscb  der  gewnhniicho  Weç.  Abei 
ancb  (l<»r  von   Z(Mitrifiii^al  zii  zonlripc^lal   isl  «ar  nicht  selten.   Sd 
erresrn    niotnriscbe    AusIosiiniKMi   bantisz   sensible»  Krs(*lieinunf;ei| 
z.    1^   briiiiîf^n  Muskeluberansln»nmiim  .Mnskelkninipfi»,  aber  aucK 
sekrelnriscbe    l:(*b(M*b'isluniien    stnisible    Xervenpiinkto    an    allett 
mi')2li('.b(Mi  SIoIUmi   ziir  Krn^iriinir.  Das  iîlei<*lie  «ill  voni  niotorisclh 
sokroloriscbon    uw\    st*kreloris-'h-in()loris(*beii    NVechseIspiel.    Mit 
eincMu   Worte,  (»s  liiidrl   k«Mn<'    \V«»lb»  in  iruend  (Miiein  (îebiete  dei 
\erv(Mikn'islaiifs   slalt,   nlme   dass   sic*   an    iriren»!  einor  andereû 
SU^IIe  (i(»irrMnvt»IK*n  «Mzcimen  od(T,  hn  alton  Sinne  aiis^edruckl,  et;' 
!iil)t  k(Mn(M>  Viu^anii  in  iiiist^n'in  Ornanisiinis.  dtM-  nicbl  von  Hefle-: 
xen    aller   Arl    Ix^iîicilol  wiin».  Dio  Annalnnc»,  dass  innner  nnr  datf 
/(Mîlrurn  als   Alb'iiilu»rrs(bt'r  dit'   HiMzr  aufniibine  niid  die  Auslô- 
snntî    in    jfdcMn    Kalb*  n:u'h  sj-inoin  (lutdiinkrn  anbefablo,   niuss,^ 
zinnal    da    nacli    dt'u   Tirrt'xprrinuMiten   di«'S(»  Pudlrxe  anch  ohne; 
tlireklt'  r>«M<'iliminL'  «les  /fiitmins  slalllin«len  knnnen,  als  eine  ge- 
zwuntrent»  iind  unvvahrscln'irdichï»  an2(»sob«'n  Nv<'rd<Mi.  X<diMien  wir 
dcn    iiuiiiisUMi  /iisaninu'nbiniir  d<»s  izanzt*ri,  al'e  /f»llen  nnifassen- 
den  Nervt'nknMsIaiifs  an.  sosind  dio  uns  bisb*M-  s«)  tliinkleii  Rellex- 
«M"scln'iminmMi    mit    rineni    Sr-hlaue   als    «las  seibstversiaiidiiehste 
von  diM"  \V«'lt  (Mkliirl.  Wir  luu  dcr  htMlciilunn  d*^s  Zontrunis  abso- 
lut k(Miu'n  Abhruch,  WMin  wir  <'s  als  \vichlii;sten  Faktiir  in  diosen 
KnMslauf  rinii<'schl()ss»»n  aiis^'licn. 

Da  nun  <lii'  rein  v<*i:<'tativ(Mi  \'f)riianire  uns(M'es  Korpers  von 
stattpii  m'hcn  kr»iini'n,  olnu*  dass  uus»'r  Hewussisoiu  elwas  davon 
«'rfiilirl,  s(»  darf  nian  wolil  aucli  anindun^Mi,  dass  es  eineu  in  sirh 
L'cscidos-^iMicn  vi'L^tMaliven  irrosscu'  X<*rv<Mikrrislauf  sibt,  dern  sich 
daini  d<*r  (b»s  l>e\viissls«'ins  (icr  kiiMue-  anschliessi.  Vwd  wie  die 
VoriTîumj'  des  irrnssm  im  kieiuJMi  Kn'islauf  widerballen.  so  konnci^ 
auch  von  kh'incn  Kivislauf  Wcih'n  ausiiîduMi.  dit»  sieh  in  <ler  Pes* 
riplHM'i*'  ausirisrn.  Das  einfat-lisli*  Ueispit'l  ist  das  der  willkurliehe  - 
Muskj'ikfmtraklion.  Aber  aurh  auf  die  aiicbM'cu  Auslosapparate  rl^;^ 
vasomolnrischcn  uiid  si^kiftorischcn  Ualm  bat  das  l^t.'wnsstse^  ■ 
idi<»  V(»rst<'lluim  <*in«Mi  dirrktt'ii  Kinlluss.  bdi  braurbe  daraiif  \vf>fi 
nicbt  woilor  cin/uiiduMi.  Aui  widitiustcn  crscbeint  es  inir,  ihiss 
aneb  sfusibb»  Auslr)sum:('u  dunb  \orsl(»lluim  er\v(»ekl  werderi 
kinnien.    Man    iiinnnt  licutr  au.  dass  die  L'n')ssl<»  Mebrzabl,  weno. 
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1  aile  der  vielfachen  Kiaçen  «lc»r  XeiiralKiker,  Hysteriker,  Xou- 
itheniker,  etc.,  nur  in  der  kraiikhaft  «rsleigt'rlen  VorstoliunK 
ini  Icleinen  Nervenkreislaiif=  enlstaiiden  uiid  keinerlei  |»eri- 
re  Ursache  hatleii.  Kigoiitlirli  inusstc  sclion  dio  riru»  Talsaclie 
\Vidt?rlecung  geniipen,  flass  inan  st-hliosslich  ii)  don  Kinlfalleii 
vieler  dioser  als  einhildnimskrank  vi-rsilirioiieii  Kraiiken  init- 
ier iiixnz  orheblii'lio  peripInT**  ()rL'i:nv<*rand<Tuni|:«Mi  vurfindel. 
is  es  rein  zcnlralt»  VrranileniiiL'fii  Imm  .snltlicn  Kraiiklioilen  cibt, 
leiigne  ich  ja  aucli  nicht.  Al)«'r  di<»  Mcdirzahl  ilirrr  Klaiîon  ist 
ht  allein  periplwr.  SfnidcMii  sir  isl  aiich  in  drr  P(»ri[»li»^ri«>  als 
'hinclerunçen  des  Xervonkrfislaiifs  direkt  niid  mit  LcMrhtitrkeit 
^nachziiweisen.  Tnd  als  nirht  zu  widerh^iîfMidon  BfWfis  fûlirp  icli 
die  von  inir  an  iirizaidiuon  Punktcn  daraetani»  Tatsarln*  ins  IVId, 
-dass  U'h  diircli  oiiifatli  intM-hanische  Mf^scitiLnin?  d<*s  d«Mn  Xorvcn- 
-slroin  sirh  entnoconstfîllfMid<Mi  Hind»'rniss«»s  di<^  ihni  znr  Lasl  zu 
'-»chÎpb**iidcMi  SyniplniiH»  fi'ir  sn  laiiL'«*  L'»*In*ilt  liabc*,  als  die  I5<diin- 
^eriinc  boscilittt  lilid»  <Ii»r  .\«Tv<'npunkt  IxTuliint  war  .  iJio  von 
mir  anfçoi^telllc*  Ncr\ri:i  i;i.kiil.«Mrir  îfihi  dariilKT  nlilirren  Auf- 
achliiss  >  '  . 

Xiiii  Sih^r  iinlcTii<«ul  f*s  kfiueni  Z\v«Mfrl,  dass  nian  liiircli  dio 

Vorstellnni£  f'in«'  p(*ri]ilM'rr  lioizun&î  aus/îib<'n  ini  standc*  ist,  dass 

inan  mit  andiTen  Worlon  dnirli  di<»  \  oisti-llmiiz  z.  I».  amli  Schmcr- 

zen    zu    orzt'uirrn    vrrman.    Dit-s   kann  mImt  nur  danii    'jrsrli(di«'ii, 

wenn  \w\  krankluift  li(M)iiii»>|iarmtt'm  \<»r\<'iislnim  di«*  im  kUMnm 

XervenknMslauf   cntstandru**   Vnrstrlliinii    W'^IUmi  tTzeiiiit,   dio    in 

der   PerifdHTic   an  krankhafl    vrrandfrlcn    ^^aitrii   di*s    Krcislaufs 

anschlag(^n.  dort  <Mn«Mi   lU'iz  «Mz^Miurn.  «1er  sich  dami  wieder  d»'m 

Rreislaiif  mitloilt.   (irnau   dasscllx*  L'ilt,  wif  irh  jed<Mz<Mt  iiachzn- 

weison  inistaiid«'  bin.  von  ijrii  sMîmcri«*rten  Kanklieitssymplomen. 

Xach  meinor  Anscliaiiunir  i!«dn">rt  ziim  li«'L'rilT  der  (iesiindlieit 

*!in  in  alJen  Teilen  fr**ier,  niflit  zu  horh  i£ospannt<'r  X<»rveiistroin. 

Die  Kranklieilssymptomo   aJMT   ^elit-n  mit   «'iner   r<d)ers))annuim 

wnd  Beliind(*rum£   ii«*ssrlhf»n  Hand   in   Hand.  Tnd  cin  jeder  T{eiz, 


'.':  I  -  hruckpiinkî»;.  H  rc  linrtî  J.iin;:  mu  lîcjciitung  x-v*  ;c  ;hrc  Bch.iuJîniip.  Ucrlin  n_^ia. 
^  Kittiin. 

a.  -hic  firiuk*  oJer  >i:hmer/ri.nkie  ;il>  L'r>.n:he  dir  ^r.pcnjnnicn  funknorul.cri  Ncr\inkrank- 
WffflfVorlrjp  seh.  .luf  Jtr  7?   NiiTiirHir-ihir  und  Acr/:c-\\'i>aninili.np  zu  Ci>m.1.  W'icn  i'/>.}.  Mo- 

3.  — hie  Nerve-nnu'^'^api:  'Bcil  ricr  :L..r.ip.  Monat^lieJîtf  i«*o:.  Ma-:  Ir.in/O^itwh.  BnlIeTii:  officiel 
*la  Société  niëd.  dts  CraiicicM"  a  Wit."  it/^?.  n-  ij. 

4  —  Narben  «nd  Ncr^t-n    IicnNchc  m.I/arâriEtiicl.c  ZcH'-cliril!.  niu3.  r .'  \ 
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iUtv  «l(Mi   Korper  an  irjçeiul  oirier  Stollo  IrilTU  rufl  *Mne  Beeinfliu-j 
siint^  <los   Norveiikreislaiifs  h<*r\'or,  die  sich  nach  der  Starke  deri 
Spanniirm  uinl  dor  iin  Kroislaufals  Kolgeri  fruherer  Stôrun«en  be^\ 
n»ifs  voiliaiidoiieii  B(?hiiiderunKOii  dos  Stroms  <Ânzahl  der  beste-' 
hondoii  X(M'V('npiiiikt(»'  <I<mii  (îanzen  initU'ilL  L'nd  das  eanze  Spiel 
urht  in  \V<»ll<'nforiM  vnr  si<*h,  in  woh^luMn  \Vf*llerilK»rK  iind  Wellen- 
tal  îplus   uiid  . minus  d(»r  Krn^Knnai  slandic  inifoinander  abwech- 
soln. 

Tni  alxT  dio  (ic.st'lzf  d(»s  N<»rvonknMslau[s  studiereii  zii  kôn- 
n<Mi,  dazu  halx'n  \vir  dit*  pallmlo^is^-lnMi  Krscheiriunjçon  dessoiben 
n<»l\ventliu.  S<»iiH»  ii«»sundtîn  WcIIimi  sind  so  wonig  ansaepraicL  dass 
wir  an  ilin<»n  so  uni  wio  lîar  ni<*hls  zii  df»rnonstri(»nMi  vorrnogen. 
Anders  wird  di(»  Sa('lii\  Wi^nn  wir  c^s  mit  pallioloi^ischcu  Verhàll- 
nisson  zii  \\n\  liaIxMi.  Dann  trolon  mil  «MntMii  Malo  all«.»  bospro-' 
<h«în(»M  Ki«('ns<hafUMi  df^s  NorvouknMsIaufs  «leutlich  hervor  und 
b<»uriindiMi  (»in<»  TlnM)ri<\  dit»  nicbtrhva  miissis  aiif^estellt  iind  aur 
cin  r(Mn  akademisrlios  Inlorosso  hat,  sondorn  die  benifoii  ist,  oiiie 
Wandhini:  hcrvorznrufen  iti  dt*r  B(?han<lluiie  jon<»r  Myriadon  von 
N<'rvr)S('n,  di<*  v(*rz\v(»itliin^svoIl  nach  «Mncr  Hiilfo  umsrhaiien,  die 
iliiKMi  «lie  l)islH»ritr(^  Anschauiiim  nnd  M(»dizin  nicht  zn  poben  Vf*r- 
niochtc. 

Die  Lelire  \'on  don  \i'r\«Mipiinkl<'n,  fias  ist  die  Krklariiniç  der 
komplizierlestiMi  nervosen  KrseheirinntîfMi  auf  oiiie  mec-hanische 
\V«Mse  (hii'ch  Hehinderunii  <les  Nerv<»nslroms  und  ibre  Kehandlun^ 
mittelsl  nuM-hanisiher  IJestMliunng  dc^s  Hin(b»rnisse.s,  soll  das  Mor- 
lïenrol  darsh-llen,  das  den  Tau  der  Hpfreiunt;  von  den  norvosen 
LridcMi  t'inli'il»'!. 

Confusions 

1"  Maliçiv  loiid's  n'clit'rches  fail»»s  justprici,  il  nous  nianque 
enron»  la  clef  ou  «'xpliralion  analomicpH»  des  rordons  el  cellules 
réunis  du  système  nerveux  eu  un  ouvram»  clair  <»l  précis;  nous 
sommes  obligés  de  nous  contenter  île  c(»  cpn»  le  tableau  rlini(|iie 
n«Mis  dém«)ntre  «l'une  façon  c<Mlain(». 

2*'  Ti^tte  étude  nous  concluit  à  l'acceiilaliou  d'un  cin*uit  ner- 
veux où  il  n'y  a  ni  commenc(Muent  ni  tin.  soil  au  centre  soil  à 
la  périphérie. 

3"  Ce  circuit  nerveux  réunit  enstMnble  certaines  cellules 
vivantes  ou  vitales;  il  sert  de  urand  régulateur  à  chacpio  cellule 
<Mi  particulier;  les  rassemble  (mi  un  si'ul  tout,  et,  de  ce  tout,  eha- 
(pie  c(*llule   reprend   l'usuite  la   part  (pii  lui  appartien  on  propret. 


LA   CIRCULATION    NERVEUSE  Ofil 

4**  Les  coiiranls  (|ui  se  produisent  dans  ce  circuil  nous  soni 
inconiuis,  co  sont  des  rouranls  vitaux  ou  couranls  nrrvcux  dont 
les  ondes  resaeinbleni  à  des  X  irréîTuliers  o\  hrist's,  rll<»s  dilTèrenl 
sensiblement   d<»s  ontles  ])ro<luil<»s  <lans  les  courants  rl(M'lri(|U(*s. 

5"  On  ne  peut  dissocier  les  ct)urants  ccnlrifuiic»  et  coniripètf»: 
ces  courants  existent  dans  cha(|ue  ncM-f,  nwiis  d*unf»  façon  conlinue 
^t  indivisible.  Cbaque  nerf  possède  un  récj'phMir  et  un  Iransint't- 
leiir;  le  courant  centrifutçr  a  lui  rêccpt^Mir  c<'ntral  <'t  un  transin<'t- 
teiir  périphérique:  U*  courant  ctMilripéte  possède»  ji^  réc<»p|(Mir 
et  le  Iransnielteur  pla<'és  en  sens  inv(»rse. 

lî"  Lcï  courant  ikm'vimix  pnMul  naissance  dans  les  cellules 
pour  produire  simultanément  l'assimilation  et  la  désassjjnilalion, 
étant,  de  la  sorte,  à  la  fois  c(»ntrifum»  (M  cenlripèl<\ 

L'activité  centrifuge  du  courant  nerveux  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  moto.sé<;rétion,  tandis  (jue  l'activité  centripète  appar- 
tient au  domaine  d(»  la  sensibilité. 

7"  Dans  certains  cas,  d(Mix  courajits  niM"V(Mix  cond»iiWMit  leur 
tension. 

Il  en  est  ainsi  d(»  l'activité  nerveuse  masculin»?  <*l  féminin** 
<|ui  se  combinent  <lans  un  but.  commun. 

8"  L'acte  réflexes  acte  naturel,  n*est  autre  que  Iji  transmission, 
à  un  point  isolé,  du  courant  neiveux.  transmission  rpii  peut  avoir 
son  retentissement  sur  tout  le  syslènie  nerv(Mix. 

Nous  (M>nslalons  la  transmission  du  courant  nerveux  sur 
chaque  jjoint  pris  isolément,  mais  sans  ipi'il  y  ail  ritM»  de  réirulier 
dans  cette  transmission  (|ui  S(»  fait  avec  |»lus  ou  moins  de  facilité 
suivant  les  cas. 

9<^  La  circulation  nerveuse*  vé^élalive  a  des  points  de  <onla«'t 
avec  la  circidation  nerv<»us(?  volontain*,  ellt»s  se  cinubinenl  parfois 
l'une  et  Tautre.  mais  aaisseni  le  plus  suuvenl  isolément. 

10"  Toutt*  entrave  au  fonctionuiMuent  d<»  l'oruanisme  se  com- 
munique à  la  circulation  nerveuse  dont  «'Ile  liéne  on  interrompt 
le  4-ouranl  en  certains  poiids  <ju'on  arrive  à  délimiler  d'inu»  façon 
précise. 

11°  La  connaissance  dm  iioinls  nerveux  conduil  à  la  décou- 
verte de  la  cause  de  cette  entrave  à  la  libre  «irculalion  nervtMise. 
(irâc4»  ii  ces  données,  on  arrive  à  diriger  d'une  façon  plus  certaine 
le  traitement  de  diverses  maladies  d'oriuin*'  nerveuse. 
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M.  Kkkn:  Dio  Uraiulaiisrliaiiuiig  <h»s  II«.»rrn  Corncliiis,  dass  das  çesaïute  Nor- 
viMisystrin  (.'iiu'  ^(.•scliltisst.Mic  Kiiihcit  hiMct,  iiincrliall)  lU'nrn  ein  steti^er  vor  uiul 
riicklauti^rr  AusslcMoh  slariliiKlPt.  scheiiir  inir  zwviftîllos  ricliliî;.  Der  Ausdruck 
«(Ncrvcii-'  KriMslauf»  ist  viiîlleirlit  niclit  irlinklirh  nowillill.  Hi»rr  C  inieliiis  liât  je- 
(IcMifalls  iK'iiiPrki'nswtTfc  lliorafn'ufisrlu*  Krfulu»'  fiir  sic-li  in  «lor  ^^î^\vo^ru^^  s«*inor 
dar;i(*I»*^t«Mi  tlionrotisilj«;n  (iruiHlIaiîon. 

Tableau  optométrlque 

l*ar  M.  Mariii  M»h  rixHn,  LislMinne. 

Malgrô  les  luunhnMix  pro'jiMlé.s  et  appanMls  tMnpU>y4*s  dans  le 
but  (le  découvrir  la  sinuiialitui  de  la  eécilé  t^l  des  ainblvopies 
surtout  monoculaires,  je  n\o  fais  un  devoir  de  vous  présenter  ce 
tableau  qui,  outn»  los  avantau:es  assignés,  peut  être  applif|ué  à 
démasquer  la  simulation  cliez  des  individus  illettrés  et  ani;niente 
de  valeur  dans  (h^s  i)avs,  le  mi(Mi  par  exemple»,  où  rinstruction 
n'est  pas  sufiisamuKMil  répan<lur  dans  toutes  les  classes. 

Ce  tableau  a  pour  but  de:  a)  mesun^r  Tacuitc  visuelle;  A^  dé- 
couvrir la  simulation  de  la  cécité  ou  de  raud)lYopie  nn)ni)cnlaire; 
c)  juiîer  du  stuis  cbromalicpu*  et  du  daltonisme  ('). 

C'est  une  modification  du  ju'océdé  du  major  français  M.  le 
docteur  Micliaud,  perm(»llanl  de  découvrir  la  simulation  de  la 
cée'îité  rtionoculaire;  il  est  basé,  c»)mmt'  h»  prenner,  sur  le  principe 
suivant  : 

«l'Ji  reL^•l^(lant  à  travers  un  dis(|ue  (»n  V(MTe  l'oloré  un  fond 
blanc  où  sont  tracées  des  rai<'s  de  diiférente.s  couleurs,  eos  raies 
continuent  à  être  aperçues  sous  une  teint»;  foncée,  tandis  que 
disparaissent  i-ejles  cpii  ont  um*  teinte  pan»ille  à  celle  du  dis- 
que l'-i. 

Xotn*   tableau    l'emijorte  sur  celui  de  M.  Micbaud  en  ce  que: 

l."  Nous  employons,  outre»  le  noir  (»t  b»  rtjucje,  d'autres  r.ou- 
bMirs,  ce  qui  pcM'mel  d(»  couvrir  un  peu  notre  dessin  et  juger 
du  sens  climmatiipir*  de  l'individu,  spécialniiMil  le  daltonisme, 
car    le    vert    et    le    rouir<»    se    répèl<»nt   dans   toutes   les  cases  ;  on 


mcn;  à  ''c^m.Ii-  ^v  '■«'pI»:h;llrll•lll•:::^.•. 

■  1  Cv  i^riii-.  [V:  L-ru-irv.-  ii-^t-.-  :..\u^  K^  ni^'iiL-N  icrmo^  om'.uj  Ixrc  de  M.  I>arlliclcniy  -iJe  IVxj- 
mon  dv  1  «ni  ;iii  p'»:nt  Je  mi-.-  de  T.ipî  rude  .m  '...i\,cc  militairv:  .  pp  .»o2.  ii«<»3,  n'tsi  pjs  ri^oureo^c- 
nu-ni  >Ci>  iiiiiiqiic. 
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comprend  riniportanct^  de  coth»  (|iio.stion  dans   h*  rlioix  di»  coux 
qui   doivent  servir  dans  la  marine. 

2."  — Au  lieu  d(*  nous  servir  d(*  lettres  ^radu(Vs,  nous  faisons 
ussme  de  eereles  colon^s;  U"  tableau  s<»  Irouvi»  être,  ainsi,  d*uti 
emploi  très  eonunode  <]uand  il  s'agit  iTindividus  illettrés,  parce 
(IiTon  peiit  ju«er  de  \o\\r  dej^ré  d'acuité  visuclh»  eti  observant 
jiisiprà  (pudie  caso  ils  pciivcnt  ciunpliM'  b's  cercles. 

H."  —  Tous  les  cercb»s  ayant  dc^s  dinicnsioris  calculc(»s  fl  avance 
ol  l«»s  cases  portant  l'indication,  (»n  cbilTres,  ilo  la  dislancc  cii  mè- 
lr*-s  d'où  Ton  doit  compter  les  cercb^s,  on  peu!  «alculer  l'acuité 
visuelle  au  moyen  d'une  fraction  inscriti»  sur  U^  tal)leau,  du  mo- 
ment «pTon  plac(»  le  suji'l  à  la  distaiice  d<»  ô  métr(»s,  éloiiîncMnent 
niiiiimnm  permettanl  l'accoumiodaliou,  sans  iniluencer  sur  Kacuité 
visuelle. 

4"  —  Il  sert,  eiitin,  à  démascpier  toute  sinndalioii  de»  la  eé<ité 
on  de  Tamblyopie  monoculaire;  v(uci  la  mélluide  à  suivre: 

On  ordonne  au  sujet  de  corHpt(»r,  les  yeux  tous  deux  oiiverls 
or  à  simple  vue,  l(»s  cercles  des  dilTérenles  cases  «'1  d'<Mi  désitïrH^r 
les  eoubMirs;  on  m(»sun»  de  cetl<»  façon  son  dem*é  d'acuité  visu(dl(^ 
et  on  se  renseii^ne  sur  son  élat  «le  perception  <]iromati<jue;  tout 
cela  peut  se  faire  dans  l'c^space  d'une  minute». 

On  prend,  (ensuite,  b»  «liscpie  rouu[e  appartenant  au  taldeau 
et  oii  le  place  devant  l'teil  sain.  Supposons  qwr  l'obstMvé  se  dit 
aveugle  ou  andjlyope  de  I'omI  droit  :  on  [ilace  le  discpie  rouii»»  (ba- 
vant r<eil  iraucbe  et,  (mi  faisant  atlenli«)n  à  c(*  qu'il  ail  les  yeux 
ouverts,  on  lui  ordonne  (bî  couipter  de  nouveau  les  cercb^s. 
Trois  cas  i»euvent  se  présenter  : 

1"  -  Le  sujet  compte  facilement  les  cercles  jiiS(prau  tnéme 
degré.--- Il  y  a  simulation,  car  s  il  éhiil  aveuirb*  de  Tieil  droit  tous 
les  cercles  rou^es  s'effaceraient,  ipuiitpi'il  put  compter  jusqu'au 
in«'*nie  dc^irré,  mais  seubMuent  les  <ercles  autres  «pie  les  r«)Uii(*s. 
2"  —  A  \in  certain  moment,  le  sujet,  ne  ciunple  plus  les  cercles 
rouiies  ties  <lilTérenles  cases  et  «-onlinue  à  coînpier  les  autres. 
II  y  a  alors  amblyopi<»  de  l'iril  désarmé  ei  b'  deuré  d'acuilé  est 
indifiné  p;ir  la  cas<*  où  il  commence  à  ne  pas  cumpter  les  cercles 
rouL'es.  A  |)artir  <le  celle-là  la  vision  se  fail  de  par  l'teil  qui  porle 
le  disjpie  coloré. 

3"-  Le  sujet  déclan»,  inunédiat<*menL  après  (pi'on  lui  a  placé 
If*  flisjpK^  n)U^<»  devant  l'(pil  sain,  qu'il  ne  voit  plus  les  cercles 
roNires.  -  Il  <'St  réellemcMil  aveuule  <le  l'aulre.  au  m»)ins  il  pos- 
sède une  acuité  visuelle  si  faible  «piil  d«)il  éin»  refusé. 
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Cotte  observation  peut  ùtro  faite  on  moins  do  cinq  minutes 
<ît  donne  dos  résultats  tout  à  fait  sûrs. 

Nous  consoillons,  surtout  aux  observateurs  qui  n'ont  pas  en- 
roro  travaillé  avoo  (mî  tableau,  de  l'essayer  eux-mêmes. 

Après  avoir  mesuré  son  acuité  visuelle  et  son  sens  chroma- 
tk\iu\  on  feriiH»  un  de  ses  yeux  (M  ou  place  1<»  dis(|ue  rou^e  en 
face  de  l'autre. 

En  procédant  de  cette  façon  tout  b»  monde  peut  se  couvain- 
<*re  des  Ixms  résultats  de  cette  mélbode. 


(  Aitrrs-midi) 

Pn'si«îenro:  M.  M«»M/  Tavahks 

Pansements  individuels 

l*;ir  M.  \  AN  hK  Mi»KK,  Lii  llayo. 

M.  Van  do  Moor  présente  b»  moilèb»  de  pansement  individuel 
<le  TarnuMvliollandaiscî,  en  ex|)li(iuant  la  manière  de  l'appliquer  et 
faisant  remarcpuM'  la  façon  iniçénieuso  et  orij^inale  dont  il  est  roulé 
ol  (jui  ])ennel  «le  faire  son  application  sans  dantjer  de  contamina- 
tion par  les  mains  d<*  celui  (jui  rappli<[ue. 

Il  présent!*  «lilTénMils  autres  pansemenis  semblables,  mais  de 
dimensions  plus  grandes. 

Il  ac(!ompa^ne  sa  démonsL'atinn  d'un  s2;rand  tableau  où,  dans 
différ(Mît(;s  pbotoîiravun's,  <'sl  démontrée  ilans  tous  ses  détails 
rapjilicalion  du  [)ans<Mnont  sur  les  différentes  parties  du  corps. 

DiscrssioN' 

AI.  Nai;v  vi»N  UnTMKKKi  z  iliMiiainh'  à  M.  Vaii  ilo  .Moer  si  le  p'^nseinont 
«lu'il  vii*nl  «If'  pn'seiitiT  csi  (i<''jà  i»ri  us;m«*  ilans  rarini'*e  hollaïulaiso.  s'il  so  main- 
li<'iit  sti>rili'  «•(  s  il  rsl  cniisjTv»*'  <mi  liMiips  ilc  paix. 

M.  Van  dk  .M<»kk  tlit  (nn*  le  j»aii'<«'m»*Mt  rcsh'  sir'rih-.  qu'il  a  ♦'ti»  <>s»ayé  ili&os 
la  ^f'iiilariiHTJi'  d  <|U  nu  U*  iMi>t  i>ii  magasin  dans  les  hôpitaux. 

M.  riiLKNiirrii:  K<  ist  vur  AlN-in  wi'hlisi.  ilii*  sorufaltii^tf  Aufhiiw.ihrunK  iler 
ViThancip.-irk'IuMi  zu  coiilrnllin'u,  narlnlf-ru  uulor  s:icli\M^rslanclit;«.T  Leitunf;  die 
ascplischc  llcrsiclluiii:  des  VfrltaiMluiatrrials  iii  a^o|itisc'hi'r  Vcriiackung  gewahr' 
Icisti't  i>t.  Iiu  \ilL;"iiicini'ii  lilfihcii  ilanii  «lie  VcrhaïKlpackclH-n  vide  Jahre  steril; 
a)li'nliii<;>  siixl  sif  Imm  uii>  mit  Siibliiuaf  i^i'triiiikt.  Die  /.uffilli^  iii  di^n  Verband- 
p.'lfkrfiiMi  ^«'fuiMiiMii'ri  IJart«Ti«Mi  simi  iiicisl  |jarnilus<.»r  Natur. 

M.  Van  i»k  Muku  «lit  \\\U',  si  \o.  contrùlr  liatlrriMluîiiiph'  l'sl  rii;*)  un*  use  ruent  pra- 
li«jU('»,  li?s  paiisriiHMits  se  cunservi'iit  sli'riles. 

M.   Ki;kn:   AI<   Kriîrnizunu  zu  deu   Ausfiiliruim^'ii  îles  llerrn  Uhlenliuth:  Die 
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deutschen  Verbandpâckchen  sind  allerdings  mit  Sublimât  imprâgnirt,  aber  nach 
«iner  Lagerung  (in  wasserdichtem  Verbandstoff)  von  etwa  5  6  Jahren  fmden  sich   > 
kaum  noch  Spuren  von  Sublimât  in  denselben.  Die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Uhlen- 
huth  durfen  also  ohne  Weiteres  auch  auf  Verbandpâckchen  ubertragen  werden, 
welche  von  vornherein  nicht  antiseptisch,  sondern  nur  aseptisch  (steril)  waren. 

M.   Barbosa  Leào   propose  au  Congrès  les  deux  questions  suivantes:  Où 
et  par  qui  le  paquet  de  pansement  doit  il  être  appliqué? 
ConvienJ-il  que  le  soldat  porte  sur  lui  le  paquet? 

Il  est  d'opinion  que  le  paquet  de  pansement  ne  devra  être  appliqué  que  par 
le  médecin  ou  par  ses  aides,  sous  ses  yeux,  parce  qu'il  trouve,  dangereuse  l'appli- 
^^ation  du  pansement  par  les  mains  sales  du  blessé  ou  du  brancardier. 

D  ailleurs,  il  ne  trouve  pas,  depuis  la  ligne  de  feu  jusqu'au  poste  de  secours, 
un  endroit  convenable  pour  son  application.  Or  si  le  paquet  ne  doit  être  appliqué  que 
par  le  médecin  ou  riniirmer  sous  ses  yeux,  il  est  évident  que  ce  paquet  ne  doit 
rester  qu'au  poste  de  secours.  Et  là  il  est  susceptible  de  grandes  simplifications 
de  sorte  quil  n'occupera  pas  grand  espace. 

Enfin  il  propose  une  simplification  du  paquet. 

M.  Nagy  von  RoTHKREcrz:  Das  Verbandpâckchen  wird  je  nach  Umstânden 
angelegt  vom  Arzt  oder  Blessirtentrâger,  wenn  solche  zur  Verfiigung  stehen,  wo 
nicht.  wie  bei  vorgeschobenen  Patrouillen,  Seitenhuthen  u.  s.  w.,  wo  ein  Arzt  oder 
Blessirtentrâger  nicht  crreichbar,  durch  die  Kameraden  des  Verwundeten  oder  durch 
letztern  selbst.  b.es  bedingt,  dass  jeder  Soldat  schon  im  Frieden  im  Gebrauch  des 
Verbandpâckchen  zu  unterweisen  sei. 

M.  HOlker:  Jeder  Soldat  in  Deustchland  bat  im  Kriege  sein  Verbandpâck- 
chen im  rechten  Rockschosse  bei  sich.  Im  Notfalle  kann  er  selbst  oder  sein  Nach- 
bar,  falls  ârztliche  u.  s.  w.  Hiilfe  fehlt,  es  verwenden,  und  er  muss  hieriiber  auch 
in  Friedenszeilen  schon  kurz  unterrichtet  werden 

M.  Kerx:  Der  allgemeine  Grundsatz  ist  der,  dass  das  Verbandpâckchen  jedem 
Hilfeleistenden  zur  Verfiigung  stehen  muss,  damit  der  Verwundete  vor  der  Anwen- 
4ung  gefâhriichen  Verbandmaterials  geschiitzt  bleibt. 

M.  Maxoel  Giâo:  Tout  militaire  doit  porter  sur  lui  un  pansement;  il  doit 
^ussi  pouvoir  l'appliquer. 

Comme  interne  des  hôpitau.x:  civils,  comme  médecin  de  garde  dans  les  hôpi- 
^ux  militaires,  comme  niidecin  de  régimsnt  aux  manœuvres,  j'ai  vu  toujours  la 
^ndance  des  blessés  à  s'improviser  un  pansement.  C'est  presque  toujours  leur  mou- 
■^iioir  qui  en  fait  la  dépense. 

Je  crois  que  le  pansement  individuel  aura  une  influence  salutaire  dans  l'évo- 
•'lition  des  blessures.  11  sera  toujours  bien  supérieur  aux  pansements  de  fortune 
'^'tie  le  soldat  se  fabriquerait  lui-même.  Ces  pansements  seront  quelquefois  un  re. 
'^^ours  précieux  pour  le  médecin. 

Qui  doit  les  appliquer?  Le  médecin  avant  tous.  Sans  doute.  Mais  les  méde- 
^^ijis  en   campagne  ne  seront  jamais  en  nombre  suffisant  pour  panser  rapidement 
I  les  blessés.  Ce  qu'il  faut,  c'est  que  tout  le  monde  sache  s'en  servir. 

Vote 

La  section,  sur  la  proposition  de  M.  Manoel  Giâo,  vote  les 
iCrns  suivantes: 

officier  et  soldat  doit  être  porteur  d*un  pansement. 
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2.  —  Ce  pansement  doit  être  appliqué  le  plus  tôt  possible,  par 
les  médecins;  quand  ceux-ci  ne  sont  pas  présents,  par  les  infir- 
miers, brancardiers,  et  par  le  blessé  lui-même  ou  par  ses  cama- 
rades. 

3.  —  Pendant  la  paix,  on  instruira  tous  les  officiers  et  soldats 
sur  l'application  du  pansement  qu'ils  portent. 


SEANCE  DU  25  AVRIL 
Présidence:  MM.  Rudeloff,  Oishi  et  Lacbonique. 


Projections 

M.  Imbriaco  fait  des  considérations  sur  son  rapport:  «Organisation  du  service- 
de  santé  de  l'avant»,  accompagnées  de  projections  lumineuses  des  schémas  d'orga- 
nisation, contenus  dans  son  travail. 

Au. sujet  de  TéporatioD  de  l'eau  potable  en  campagne 

Par  M.  Vaillard,  Paris. 

Un  procédé  d'épuration  réellement  approprié  aux  troupes  en 
campagne  doit  être  simple,  rapide,  peu  dispendieux,  aussi  réduit 
que  possible  comme  outillage,  suffisamment  efficace  et  sans  in- 
fluence notable  sur  les  qualités  organoleptiques  de  Teau. 

Il  doit  être  simple  pour  se  prêter  à  une  application  facile  en 
tout  temps,  tn  tout  lieu,  par  toutes  les  personnes,  même  dépourvues 
de  connaissances  techniques;  rapide,  de  façon  à  satisfaire  large- 
ment, dans  le  plus  court  délai,  les  besoins  du  soldat,  et  éviter 
ainsi  qu'il  n'aille  étancher  sa  soif  à  des  eaux  impures;  peu  coû- 
teux, parce  que  toute  mesure  d'hygiène  se  double  d'une  question 
économique  qui  crée  souvent  des  impossibilités  d'exécution;  peu 
compliqué  comme  matériel,  pour  n'imposer  aucune  surcharge  au 
porteur,  ne  rien  ajouter  d'encombrant  à  ce  que  la  troupe  traîne 
déjà  avec  elle,  ne  pas  comporter  de  pièces  sujettes  à  détériora- 
tion et  dont  le  remplacement  serait  impossible  sur  les  lieux.  En- 
fin, ce  procédé  doit  être  efficace,  A  ce  dernier  point  de  vue,  l'idéal 
serait  évidemment  la  stérilisation  absolue  des  eaux.  Mais,  à  le 
poursuivre,  on  risque  de  ne  pas  aboutir  et  il  peut  suffire,  je  crois, 
d'obtenir  une  eau  de  bonne  qualité,  réellement  potable,  c'est-à-dire 
sûrement  exempte  de  germes  pathogènes,  ayant  belle  apparence 
et  un  goût  normal  ;  la  destruction  des  microbes  infectieux,  les  seuls- 
qui  importent,  sera  donc  le  résultat  à  chercher. 
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:i«*  aux  unités  mêmes 
utioiis  nouvelles  pour 
sora   guère    possible 
^  <»i   est  si  réduit  et  le 
'  riol  nécessaire.  Enfin 
n'est-il  pas  un  peu  au- 
mi  homme  de  troupe? 
MIomagne  et  en  Italie, 
'''  la  vie  militaire. 
si  équivalente  à  celle 
-i  11  liais  dans  la  purifica- 
I  excès,  est  facilement 
"  *I(î  soude.  La  réaction 
'lin  dont  la  très  faible 
!ii'  saurait  avoir  d*in- 
!  I(^  procédé  d'épura- 
'hM,  en  15  ou  20  mi- 
'l'oau. 

:'':uve  par  avance, 

:M<;  <în  cajn pagne, 

'Si-   Trouver  une 

-{tortable,  inalté- 

•  rhacun  puisse, 
nJnme  d'eau  de- 

•  sf-à-dirc  à  son 
')f«'sseur  Geor- 

[Vîiliser  la  so- 

i  d'un  sel  qui, 

♦•si  capable  de 

•I  <'st  Viodate  de 

iniine  immédiate- 

'  riodate  do  soude 

:'liii-ci  interviendra 

l'iTinottre  sou  action 

iiv  de  potassium  peu- 

l'uis   préparés  en  com- 

•'  aiséînent  à  cotte  ré- 

!.i  possibilité  d'obtenir 

.ïl»l(*,  facile  à  transpor- 

pnur  préparer  râpide- 

■r  à  la  purification  des 
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Le  chlorure  de  chaux,  auquel  l*armée  autrichienne  semble 
avoir  donaé  la  préférence,  est  aussi,  par  le  chlore  qu'il  met  en 
liberlé,  un  agent  de  grande  valeur  aiasi  que  Tout  établi  les  expé- 
riences de  Traube,  Basseuge,  Sickenberg,  et  Lode.  Sis  ou  huit  mil- 
ligrammes de  chlore  libre  par  litre  d'eau  détruisent  en  15  ou  20 
minutes  toutes  les  bactéries  sans  spores,  pathogènes  ou  non.  Ce 
n  est  paï5,  comme  d'ailleurs  avec  le  permanganate,  une  stérilisa- 
tion complète,  mais  une  purification  très  suffisante.  L'excès  de 
chlore  doit  être  éliminé  par  addition  d*hyposulphite  de  soude.  Le 
procédé  est  simple  et  d'une  application  facile.  Mais  il  augmente 
la  dureté  de  Teau  et  son  inconvénient  principal  réside  dans 
la  conservation  du  chlorure  de  chaux,  substance  très  hygrométrique 
qui  s'altère  progressivement  en  perdant  de  sa  teneur  en  chlore. 

A  la  suite  des  expériences  comparatives  de  Schumburg  sur 
les  agents  chimiques  susceptibles  d'être  employés  pour  la  purifi- 
cation de  l'eau,  le  brome  a  été  mis  en  essai  dans  Tarmée  allemande 
et  les  résultats  obtenus  ont  conduit  à  Tutilisation  de  ce  procédé 
pendant  la  campagne  de  Chine.  De  même  en  Italie,  après  les  re- 
cherches intéressantes  et  très  concluantes  de  Testi,  l'armée  semble 
avoir  adopté  ce  moyen  d'épuration  pour  les  circonstances  de  la 
guerre;  la  mise  en  pratique  en  a  été  faite  par  les  troupes  du  corps 
expéditionnaire  de  Chine,  Le  brome^  à  la  dose  indiquée  par  Schum- 
burg (0  gr.  06  par  litre),  est  un  purificateur  excellent.  S'il  ne  sté- 
rilise pas,  au  sens  propre  du  mot,  il  détruit  du  moins  les  bacté- 
rie» dépourvues  de  spores  et  tue  certainement  les  bactéries  patho- 
gènes dont  la  présence  éventuelle  dans  Teau  nous  intéresse  le 
plus.  Son  élimination  de  l'eau  épurée  est  rendue  facile  et  certaine 
par  Taddition  de  sulfite  de  soude;  presque  iminédiatement,  la  cou- 
leur, le  goût  et  Todeur  du  brome  disparaissent.  L'eau  conserve  sa 
limpidité,  sa  saveur  ne  se  différencie  pas  de  celle  de  l'eau  natu- 
relle* La  proportion  infinitésimale  de  bromure  de  sodium  intro- 
duite dans  Teau  est  négligeable  et  sans  influence  présumable  sur 
la  santé.  Enfin,  le  procédé  d'épuration  est  très  rapide;  il  suffît  de 
15  à  20  minutes  au  plus  pour  rendre  potable  toute  l'eau  dont  la 
troupe  a  besoin»  Mais  son  application  soulève  certaines  difficul- 
tés d'ordre  pratique. 

Le  brome  est  un  corps  peu  maniable;  il  doit  être  employé  à 
rétat  de  solution  bromo-bromurée  bien  titrée  et  incluse  en  tubes 
scellés  à  la  lampe,  lesquels  ne  seront  ouverts  qu'au  moment  pré- 
cis de  remploi.  Ces  tubes  sont  objets  fragiles  et  leur  transport 
obligera  à  des  précautions   minutieuses,  surtout  si,  comme  il  le 
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paraît  indiqué,  on  en  veut  remettre  une  partie  aux  unités  mêmes 
qui  les  utiliseront.  Préparer  sur  place  des  solutions  nouvelles  pour 
remplacer  les  provisions  consommées  ne  sera  guère  possible 
dans  les  expéditions  lointaines  où  le  convoi  est  si  réduit  et  le 
service  pharmaceutique  dépourvu  du  matériel  nécessaire.  Enfin 
le  maniement  de  ces  tubes,  leur  ouverture,  n*est-il  pas  un  peu  au- 
dessus  de  ce  que  Ton  peut  demander  à  un  homme  de  troupe? 
L'emploi  du  brome,  tel  qu'il  a  été  réglé  en  Allemagne  et  en  Italie, 
ne  semble  point  approprié  à  tous  les  cas  de  la  vie  militaire. 

La  puissance  antiseptique  de  Viode  est  équivalente  à  celle 
du  brome  et  donne  exactement  les  mêmes  résultats  dans  la  purifica- 
tion des  eaux.  L'iode,  comme  le  brome  en  excès,  est  facilement 
éliminé  par  une  faible  proportion  d'hyposulfite  de  soude.  La  réaction 
donne  lieu  à  la  production  d'iodure  de  sodium  dont  la  très  faible 
quantité  (1  décigramme  environ  par  litre)  ne  saurait  avoir  d'in- 
fluence sur  le  tube  digestif  et  la  santé.  Enfin  le  procédé  d'épura- 
tion est  extrêmement  simple  et  rapide;  il  permet,  en  15  ou  20  mi- 
nutes, de  rendre  potable  de  grandes  quantités  d'eau. 

Employer  l'iode  à  l'état  de  solution  préparée  par  avance, 
comme  il  en  est  du  brome,  ne  serait  pas  praticable  en  campagne. 

Le  problème  suivant  devrait  donc  être  posé:  Trouver  une 
préparation  d'iode  à  Vétat  solide,  facileynent  transportable,  inalté- 
rable, maniable  par  Vhomme  de  troupe,  et  telle  que  chacun  puisse, 
sans  risque  et  sans  erreur,  introduire  dans  un  volume  d'eau  dé- 
terminé un  poids  fixe  de  métalloïde  en  nature,  c'est-à-dire  à  son 
maximum  d'activité.  Sur  notre  demande,  M.  le  professeur  Geor- 
ges, du  ValdeGràce,  a  bien  voulu  poursuivre  et  réaliser  la  so- 
lution de  ce  problème.  Elle  consiste  dans  l'emploi  d'un  sel  qui, 
par  déplacement  sous  l'action  d'un  acide  faible,  est  capable  de 
mettre  ^n  liberté  de  l'iode  à  l'état  naissant.  Ce  sel  est  Ylodate  de 
soude;  mis  en  présence  de  l'acide  tartrique,  il  donne  immédiate- 
ment de  l'iode  libre.  Si,  par  surcroît,  on  ajoute  à  l'iodate  de  soude 
une  petite  quantité  d'iodure  de  potassium,  celui-ci  interviendra 
pour  maintenir  en  solution  l'iode  dégagé  et  permettre  son  action 
antiseptique.  Or  l'iodate  de  soude  et  l'iodure  de  potassium  peu- 
vent être  mélangés  en  une  seule  masse,  puis  préparés  en  com- 
primés; de  même  l'acide  tartrique  se  prête  aisément  à  cette  ré- 
partition en  comprimés.  On  a  donc  ainsi  la  possibilité  d'obtenir 
sous  une  forme  sèche,  très  réduite,  inaltérable,  facile  à  transpor- 
ter et  à  manier,  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  préparer  rapide- 
ment sur  place  la  solution   d'iode  destinée  à  la  purification  des 
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eaux.  Il  suffit,  en  effet,  de  faire  fondre  simultanément  dans  quel- 
ques centimètres  cubes  d*eau  (*)  un  comprimé  d'iodate  de  soude  io- 
duré  et  un  comprimé  d'acide  tartrique,  pour  obtenir  immédiate- 
ment une  solution  d'iode  très  active  dont  le  titre  sera  mathémati- 
quement fixé  par  la  composition  même  des  comprimés.  Cette  so- 
lution est  alors  versée  dans  l'eau  à  purifier.  Après  l'épuration, 
l'excès  d'iode  doit  être  éliminé  au  moyen  de  Vhyposulfite  de  soude. 
Ce  dernier  est  facile  à  couler  en  pastilles  bien  dosées,  inaltérables 
sous  cette  forme  et,  comme  les  comprimés,  aisément  transporta- 
bles. 

C'est  en  vertu  de  ces  idées  qu'ont  été  préparés,  suivant  la 
formule  ci  dessous,  des  comprimés  dont  un  seul  suffit  pour  la  pu- 
rification de  1  litre  d'eau. 

1«  Comprimés  d'iodate  de  soude  et  d'iodure  de  potassium. 

lodure  de  potassium  sec 10  grammes 

lodate  de  soude  sec 1,560 

Bleu  de  mélhylène 9,5  pour  colorer 

Pour  100  comprimés  contenant  chacun  0  gr.  1156  de  la  masse. 

2"  Comprimés  d'acide  tartrique. 

Acide  tartrique 10  grammes. 

Sulfofuchsine 9,5  pour  colorer. 

Pour  100  comprimés  contenant  chacun  0  gr.  1  d'acide  tartrique. 

3"  Pastilles  dln/posulfite  de  soude. 

Hyposulfite  de  soude 11  gr.  60. 

Faire  fondre  à  une  douce  chaleur  et  couler  en  pastilles  de  0  gr.  116 
chacune. 

La  dissolution  simultanée  d'un  comprimé  ioduré  et  d'un  com- 
primé d'acide  produit  exactement  0  gr.  06  diode  libre,  dose  suf- 
fisante pour  purifier  un  litre  d'eau.  Si  dans  l'eau  ainsi  chargée 
d'iode,  on  introduit  une  pastille  d'hyposulfite,  presque  instanta- 
nément tout  l'iode  disparaît,  transformé  qu'il  est  en  iodure  de 
sodium  dans  la  proportion  de  0  gr.  112  par  litre. 

Poui'  les  besoins  de  la  troupe,  nous  avons  fait  préparer  des 


•  (')  Il  n'est  pas  indiftcreni  de  faire  dissoudre  les  comprimés  dans  un  volume  d*eau  quclamque, 

car  la  réaction  n'est  point  la  mcnie  suivant  qu'on  opère  avec  lo  à  20  centimclres  cubes  oa  bien  aoo, 
400,  1000  centimètres  cubes.  Dans  le  premier  cas  .faible  volume  d'eau)  la  production  d'iode  est  ins- 
tantanée et  la  totalité  de  l'iode  est  mise  en  liberté.  Dans  le  second  cas  (grand  volume  d'eau),  la  disso- 
lution des  deux  comprimés  peut  ne  pas  donner  lieu  à  la  production  d'iode[;  les  carbonates  de  Vt»m 
neutralisent  t'a*,  idc  tartrique  destiné  à  faire  la  réaction  qui  mettra  l'iode  en  liberté,  et  des  lors  U  ré- 
action cherchée^ne  s'effectuera  pas.  De  là  la  nécessité  absolue  de  ne  jamais  faire  dissoudre  les  compri- 
més dans  la  masse  totale  du  liquide  à  purifier,  mais  bien  dans  une  minime  quantité  d'eau.  La  solution 
^l'iode  ainsi  obtenue  sera  alors  versée  dans  l'eau  â  purifier. 
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•comprimés  plus  volumineux  que  les  précédents  contenant  la  dose 
•de  substance  nécessaire  pour  purifier  d'un  seul  coup  le  contenu 
d'un  seau  ou  d'un  bidon  de  campement,  soit  10  litres  d'eau. 
L'épuration  se  fait  indifféremment  dans  les  seaux  de  campement 
•en  toile  et  dans  les  bidons  de  campement;  la  qualité  du  récipient 
ne  trouble  en  rien  la  réaction,  pas  plus  que  celle-ci  n'altère  le  réci- 
pient même  à  la  longue. 

Ce  procédé  est  simple,  rapide,  efficace,  peu  dispendieux,  sans 
danger,  facilement  maniable  par  l'homme  de  troupe  et  n'exige  au- 
■cun  outillage,  réunissant  ainsi  toutes  les  conditions  exigibles 
pour  une  méthode  d'épuration  applicable  en  campagne.  Peut-être 
trouvera-t-on  une  apparence  de  complication  dans  l'emploi  suc- 
cessif de  trois  comprimés  devant  être  rigoureusement  utilisés  dans 
un  ordre  déterminé.  Mais  pour  éviter  les  méprises  chacun  d'eux 
doit  être  différencié  par  une  couleur  spéciale  ;  une  instruction  simple 
et  fort  courte  peut  suffire  à  bien  en  préciser  le  maniement. 

L'essai  de  ces  comprimés  a  été  fait  non  seulement  en  France, 
mais  surtout  en  Algérie  et  dans  les  colonies;  les  résultats  obte- 
nus ont  été  très  satisfaisants.  Mais  pour  rendre  plus  certaine  l'épu- 
ration chimique  ainsi  pratiquée,  il  est  nécessaire  de  pourvoir  les 
troupes  d'un  filtre  d'escouade,  très  simple,  presque  rudimentaire, 
uniquement  destiné  le  cas  échéant  à  clarifier  les  eaux  troubles 
.avant  de  les  soumettre  à  l'action  de  l'iode.  L'épuration  chimique, 
en  effet,  qu'elle  se  fasse  par  l'iode,  le  brome,  l'hypochlorite  ou  le 
permanganate,  est  grandement  influencée  dans  son  efficacité  par  la 
teneur  des  eaux  en  ammoniaque,  en  matières  organiques  dissou- 
tes et  surtout  par  la  présence  de  particules  terreuses  ou  végétales 
en  suspension.  Plus  les  matières  organiques  et  terreuses  y  sont 
abondantes,  plus  aussi  il  faut  augmenter  la  dose  de  l'agent  chi- 
mique pour  obtenir  les  résultats  cherchés.  Au  lieu  d'augmenter 
les  doses  de  l'antiseptique,  mieux  vaut  soumettre  l'eau  à  une  fil- 
tration  préalable  et  sommaire  qui  suffira  pour  arrêter  les  corps 
en  suspension  et  lui  donner  la  limpidité  nécessaire. 

Il  importe  donc  de  donner  aux  troupes  un  filtre  aussi  simple 
<ïue  possible,  très  portatif  et  très  robuste.  Le  modèle  autrichien 
décrit  par  Schuking  au  Congrès  de  1900  me  semble  réunir  toutes 
ces  conditions.  C'est  un  seau  de  campement  dont  la  partie  infé- 
rieure est  disposée  pour  la  filtration  au  moyen  de  deux  tamis 
métalliques  et  de  la  poudre  d'amiante.  Il  est  difficile  d'imaginer 
un  dispositif  plus  rudimentaire  et  mieux  approprié  aux  usages  de 
la  guerre. 
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En  réunissant  ces  deux  moyens  :  clarification  de  Teau  par  %xi^ 
filtre  rudimentaire,  épuration  chimique  par  l'iode,  on  peut  avol:^ 
l'espoir  de  donner  au  problème  si  difficile  de  la  purification  4.^^^ 
eaux  pour  les  troupes  en  marche  une  solution  relativement  sir^i* 
pie  et  satisfaisante. 

Recherches  inr  TelTet  de  TelDaTlatioii  électro-statlqoe  dans  les  cnltnns 

de  certaines  bactéries  an  point  de  vae  de  lenr  fltailté 

dans  les  milienx  ordinaires,  et  l'action  pathologique  sur  les 

animaux  cornue  méthode  de  traitement  dd  quelques  procès  pathologiques 

Infectieux  localisés 

Par  MM.  Axgel  Morales  et  Jaime  Mitjavil\,  Madrid. 

Nous  avions  remarqué,  il  y  a  longtemps,  que  certaines  sup- 
purations «étaient  améliorées  et  parfois  très  vite  par  l'effluviaticitt 
électro-statique. 

Cette  observation  clinique  était,  croyons-nous,  fort  intéres- 
sante pour  justifier  quelques  investigations  expérimentales  ^^ 
laboratoire  avec  les  germes  producteurs  de  la  suppuration  (ban»-^^) 
et  s'ils  sont  ou  non  modifiés  par  Teffluviation. 

Avec  la  permission  de  M.  le  directeur,  nous  avons  fait  à  Tfc^^ 
pital  militaire  de  Madrid  trois  séries  d'expériences  sur  le  baci'l^ 
pyocyanique  et  le  staphylocoque,  pris  des  ulcères  consécutifs  ^^-ux 
adénites  inguinales  suppurées,  guéries  dans  notre  départeoL^^^ 
par  l'application  électrique  et  qui  étaient  infectés  avec  ces  ^ï"' 
crobes  vulgaires.  Après  trois  ou  quatre  applications,  ils  ont  a  ^^^ 
lioré  rapidement;  la  suppuration  s'est  tarie  et  la  cicatrisation  fe  *ai^ 
complète. 

Or  nous  croyons  que  cette  action  était  produite  sur  les  ba^^^'é- 
ries  qui  se  trouvent  dans  le  pus  parce  qu'elles  seraient  peut-^^^^ 
modifiées  dans  leurs  propriétés  biologiques. 

Premièrement,  on  a  mêlé  des  cultures  avec  des  staphylococï  *i^* 
et  bacilles  pyocyaniques  dans  le  bouillon  ordinaire  et  l'agat",  ^^ 
après  l'avoir  soumis  pendant  vingt  minutes  à  l'effluviation  électro- 
statique nous  avons  fait  des  cultures  et  des  injections  souS  l* 
peau  du  ventre  au  lapin.  En  même  temps,  on  faisait  des  cultur^^ 
et  des  injections  avec  des  microbes  non  exposés  à  l'effluviati^^; 
pour  contrôler  nos  expériences  dans  les  animaux  témoins.  Vo'^* 
les  résultats: 

Les  cultures  exposées  à  l'action  électrique  et  que  nous  app^*' 
lerons  atténuées  se  sont  développées  lentement  et  le  lapin  inje^^ 
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avec  ces  microbes  n'a  pas  éprouvé  d'altération  pathologique 
appréciable,  tandis  que  les  bactéries  non  exposées  à  l'effluviation 
se  sont  développées  comme  d'ordinaire  et  le  lapin  devint  fébrile,, 
impatient  et  mourut  après  32  jours,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
septicémie  constatée  à  l'autopsie. 

Dans  notre  seconde  expérience,  nous  avons  exposé  les  cultu- 
res à  l'effluviation  pendant  une  heure  et,  après,  ont  été  faites  des 
cultures  et  des  injections  au  lapin,  semblables  à  l'expérience  anté- 
ri  eure. 

On  voyait  que  le  développement  des  cultures  atténuées  était 
ralenti  et  que  le  lapin  n'est  pas  devenu  malade;  au  contraire,  les^ 
cultures  des  microbes  virulents  se  sont  très  bien  développées  et 
ont  tué  le  lapin  par  septicémie  après  28  jours.  Nous  croyons  que 
cette  action  plus  rapide  dépendait  d'avoir  injecté  une  dose  deux 
fois  plus  grande  que  dans  la  première  expérience. 

Dans  la  troisième,  nous  cherchions  à  voir  quelle  était  l'action 
de  l'effluviation  électro-statique  sur  les  sécrétions  chromogènes  du 
bacille  pyocyanique.  Dans  ce  but,  on  a  exposé  des  cultures  pures 
pendant  une  heure  à  l'effluviation  et  après  son  développement 
très  lent,  on  pouvait  voir  que  la  quantité  de  pyocyanine  était 
moindre  que  dans  les  cultures  non  exposées.  Il  faut  penser  que 
l'effluviation  a  diminué  la  production  de  cette  matière  colorante 
d'après  l'expérience  du  laboratoire  et  l'expérience  clinique,  parce 
que,  dans  le  département  électrique,  le  pus  vert  cesse  généralement 
après  trois  ou  quatre  sessions. 

Jusqu'ici  nos  expériences.  Est-ce  qu'elles  sont  assez  nom- 
breuses pour  en  tirer  des  conclusions  définitives?  Nous  ne  le 
croyons  pas,  mais  elles  sont  si  précises  au  point  de  vue  clinique 
et  expérimental  qu'il  nous  sera  permis  d'appeler  l'attention  du 
monde  médical  sur  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  surtout 
parce  que  nous  ne  connaissons  pas  de  travaux  sérieux  publiés 
sur  cette  action  spéciale  de  l'effluviation  électro-statique. 

En  regrettant  de  ne  pas  avoir  eu  assez  de  temps  pour  pré- 
senter des  expériences  plus  nombreuses,  nous  allons  les  poursuivre 
pour  savoir  si  l'action  est  due  à  l'électricité  statique  seulement, 
à  l'ozone  développé  ou  à  l'action  combinée  de  ces  deux  éléments. 

A  la  clinique,  les  résultats  sont  très  satisfaisants  et  nous  en 
faisons  souvent  des  applications  dans  notre  département,  surtout 
chez  les  malades  qui,  après  avoir  été  soumis  aux  moyens  de  pan- 
sement ordinaires  des  adénites,  ulcères  variqueux,  torpides,  etc.,. 
nous  sont  envoyés  pour  hâter  la  cicatrisation. 


•274  LACRONIQUE 

Nous  avons  guéri  à  Thôpital  de  Madrid,  avec  reffluviatiou 
•électro-statique,  pendant  la  dernière  année: 

66  ulcères  atoniques, 

28  cicatrices  post-opératoires, 

19  adénites  suppurées  et  infectées, 
•et  cela  complètement  et  très  rapidement,  lorsque  les  autres  moyeas 
n  avaient  pas  réussi. 

D'après  nos  expériences  et  la  statistique  clinique,  nous  croyons 
pouvoir  affirmer: 

1  —  Dans  certains  procès  suppures,  produits  par  le  bacille  pyo- 
cyanique  et  le  staphylocoque,  Teffluviation  électro-statique  exerc^^ 
une  action  bactéricide  évidente. 

2  — L'effluviation  électro-statique  diminue  la  vitalité  de  c^^ 
microbes  et  leur  développement  dans  les  milieux  ordinaires  «31^^ 
culture,  mais  elle  ne  les  tue  pas  après  une  heure  d'exposition. 

3  —  Les  lapins  injectés  avec  des  bactéries  qui  ont  été  exï>^ 
sées  à  l'effluviation  n'éprouvent  pas  d'altérations  pathologiqiB.«s 
appréciables.  Au  contraire,  ceux  qui  sont  injectés  avec  des  cultu- 
res virulentes  succombent  à  l'infection, 

4  — Dans  la  clinique,  par  l'application  de  l'effluviation,  les 
malades,  surtout  d'adénites  torpides  suppurées,  d'ulcères  atoni- 
ques et  de  brûlures  infectées,  ont  guéri  par  cette  nouvelle  mé- 
thode. 

5  —  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  ne  peut  pas  comparer 
ces  effluviations  électro-statiques  aux  courants  de  haute  tension 
et  fréquence  qui  ont  été  étudiés  il  y  a  longtemps  par  M.  d'Ar- 
sonval. 

En  terminant,  nous  remercions  vivement  notre  directeur  et 
nos  confrères  de  l'hôpital  de  leurs  conseils,  dont  nous  nous  som- 
mes servis  dans  la  compilation  de  ce  travail,  qui  n'aura  peut-être 
aucun  autre  mérite  que  celui  de  la  bonne  volonté  avec  laquelle 
nous  l'avons  entrepris. 

Croix  Rouge 

M.  L.uniONiQUE  dit  qu'on  fait  un  usage  abusif  de  laCrc?^ 
ri)u^(»;  chaque  pharmacien  l'exhibe  sur  son  enseigne,  sur  ses  flaco^ 
v{  sur  ses  ])aquets.  Ce  symbole  devrait  être  réservé  aux  servi^^ 
sanitain»s(los  armées  et  aux  sociétés  qui  en  ont  le  droit.  (Approuv^^ 
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CLOTURE 

M.  MONiz  Tavares:  Nous  allons  nous  séparer  et  chacun  de 
irous  rentrera  dans  son  pays,  dans  sa  famille,  dans  son  régi- 
ment. 

Vous  nous  avez  vus  à  la  tâche  et  j'espère  que  vous  emporte- 
rez de  chez  nous  un  bon  souvenir.  Nous  vous  avons  reçus  en  amis, 
le  cœur  et  les  bras  ouverts  ;  nous  avons  mis  en  commun  nos  ef- 
forts, nous  avons  appris  à  vous  connaître  un  peu  et  j'espère  que, 
de  nos  sentiments  et  de  nos  travaux  associés,  quelque  chose 
d'utile  pourra  naître. 

La  besogne  du  médecin  militaire  est  dure,  il  faut  puiser  en 
nous-mêmes  le  talent  de  bien  faire  malgré  tout  et  quand  même. 

Les  travaux  de  nos  séances  vous  montrent  la  hauteur  de 
votre  tâche;  je  vous  remercie  de  votre  bienveillant  concours  qui 
m'a  rendu  mon  rôle  agréable  et  facile. 

Je  fais  des  vœux  très  sincères  pour  que  le  souvenir  que  vous 
emportez  du  Portugal  et  de  vos  confrères  portugais  soit  aussi  vif 
et  durable  que  celui  que  vous  nous  laissez. 

M.  Vaillard  (au  nom  des  médecins  militaires  des  divers  pays 
représentés  au  Congrès):  Chers  camarades  portugais,  les  quelques 
jours  qui  viennent  de  s'écouler  laisseront  à  chacun  de  nous  un  du- 
rable souvenir.  Votre  courtoisie,  votre  chaude  cordialité,  vos  élans 
d'amitié  si  touchants  clans  leurs  délicates  uiaiiifestations  ont  établi 
entre  vous  et  nous  un  lion  de  sympathie  qui  survivra  aux  cir- 
constances éphémères  du  Congrès.  Vous  nous  avez  conquis  dès  le 
premier  abord  par  votre  accueil  si  charmant,  votre  affabilité  na- 
turelle et  les  qualités  qui  vous  distinguent;  de  là,  cette  mutuelle 
confiance,  cette  estime  réciproque  qui  n'ont  cessé  de  présider  à 
nos  réunions  et  de  contribuer  largement  à  rendre  nos  discussions 
agréables  et  nos  travaux  plus  aisés.  L'éclat  et  le  charme  captivant 
de  ces  fêtes  intimes  par  lesquelles  vous  avez  voulu  traduire  vo- 
tre plaisir  de  recevoir  en  amis  vos  camarades  étrangers  ont  laissé 
dans  l'esprit  de  tous  une  impression  qui  ne  s'effacera  point;  vous 
avez  su  nous  unir  dans  les  mêmes  aspirations,  faire  jaillir  ces 
effusions  de  loyale  camaraderie  qui  font  vibrer  les  sentiments  les 
plus  nobles  et  donnent  une  même  àme  à  ceux  qui,  la  veille,  s'igno- 
raient les  uns  les  autres.  Soyez  en  remerciés. 

Je  prie  nos  camarades  portugais  et  leur  digne  chef,  le  colonel 
médecin  Moniz  Tavares,  de  recevoir  ici  notre  salut  le  plus  cordial, 
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nos   remerciements  les  plus  chaleureux,  nos  vœux  pour  la  pros- 
périté et  la  grandeur  de  la  médecine  militaire  du  Portugal. 

Je  prie  aussi  les  membres  du  Bureau  d'agréer  l'expression  de 
notre  très  vive  gratitude  pour  Theureuse  organisation  qu'ils  ont 
su  donner  aux  travaux  de  la  XV  Section,  pour  la  véritable  maîtrise 
qu'ils  ont  apportée  dans  l'exercice  de  leur  difficile  mission,  pour  la 
bonne  grâce  soutenue  avec  laquelle  ils  ont  facilité  notre  tâche  et 
rendu  si  agréable  le  séjour  à  Lisbonne.  Personne  n'oubliera  la  cour- 
toisie, la  haute  distinction  et  l'autorité  du  Président,  M.  Moniz  Ta- 
vares,  et  du  Vice-Président,  M.  Barros  da  Fonseca;  le  succès  de 
notre  Section  leur  est  dû.  Notre  secrétaire,  le  docteur  Manoel  Giào, 
mérite  une  bonne  part  de  remerciements  qui  s'adressent  aussi  à 
ses  jeunes  collaborateurs  ;  son  activité,  son  zèle  ont  été  mis  à  une 
rude  épreuve  et  il  a  su  remplir  ses  fonctions  avec  un  tact  et  une 
intelligence  auxquels  il  est  juste  de  rendre  hommage. 

A  tous,  nous  vous  disons,  non  pas  adieu,  mais  au  revoir. 

M.  Manoel  Giio  remercie  M.  Vaillard  de  ses  aimables  ré- 
férences. Faute  de  mieux,  il  a  mis  au  service  de  l'œuvre  de  la 
Section  toute  sa  bonne  volonté.  Il  remercie  tous  les  membres  de 
la  Section  de  leur  aimable  concours,  lui  facilitant  toujours  l'exé- 
cution et  la  marche  des  travaux.  Notre  Président,  notre  chef,  dit-il^ 
vient  de  traduire  les  sentiments  du  corps  de  médecins  militaires- 
portugais  envers  ses  confrères  des  armées  étrangères.  Je  n'ai  rien 
à  y  ajouter.  Que  nos  réunions  aient  contribué  pour  le  progrès  du 
service  de  santé  militaire,  et  pour  mettre  en  relief  le  rôle,  chaque 
jour  plus  important,  du  médecin  dans  l'armée,  c'est  ce  que  je  sou- 
haite de  tout  mon  cœur. 

M.  Lucio  NuNES:  Permettez-moi,  Monsieur  le  Président,, 
que,  avant  la  terminaison  des  travaux  de  la  Section  XV,  je  me  féli- 
cite avec  mes  camarades  portugais  d'avoir  eu  l'occasion  de  faire 
la  connaissance  de  confrères  et  camarades  aussi  illustres  et  dis- 
tingués que  le  sont  tous  les  éminents  représentants  des  armées 
des  différents  pays,  qui  sont  venus  assister  au  XV  Congrès  mé- 
dical à  Lisbonne. 

Si  les  travaux  de  notre  section  n'ont  pas  eu  le  cachet  des 
découvertes  scientifiques,  qui  impressionnent  tout  le  monde,  ils  au- 
ront, j'en  suis  sûr,  après  leur  application  pratique,  le  haut  mérite 
de  se  transformer  en  bénéfice  pour  l'humanité.  Et  cela  suffit  à  nous 
tous,  soldats  du  Bien. 

Permettez-moi  aussi  d'exprimer  à  cette  assemblée  mes  senti- 
ments personnels  de  la  plus  haute  admiration  pour  les  membres. 
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<jui  se  sont  le  plus  distingués  dans  nos  discussions:  MM,  Rudeloff, 
Nagy  von  Rothkreuz,  Vaillard,  Lacronique  et  van  der  Moer. 

Je  fais  mes  meilleurs  vœux  pour  que,  en  retournant  chez  eux, 
tous  les  membres  emportent  de  ma  patrie  chérie  et  bien  aimée  les 
plus  agréables  impressions,  et  qu'ils  puissent  faire  savoir  à  tous 
leurs  concitoyens  que  le  Portugal,  qui,  dans  le  passé,  a  étonné  le 
monde  par  ses  découvertes  maritimes  et  ses  conquêtes,  est  un 
pays  où  toutes  les  branches  de  l'activité  humaine  ont  leur  place. 

Pour  terminer,  mes  chers  confrères,  je  vous  souhaite  un  bon 
voyage.  Et  à  vous,  illustres  collègues  et  savants,  MM.  Vaillard, 
Lacronique,  dignes  représentants  de  la  race  latine,  je  vous  assure 
que,  en  partant,  vous  laissez  imprimé  dans  mon  cœur,  par  vos 
qualités  distinguées  et  par  la  profondeur  de  votre  esprit,  un  sen- 
timent qu'un  seul  mot  de  ma  langue  maternelle  peut  traduire — San- 
dade. 

Visites  et  Fêtes 

Dans  l'après-midi,  la  section  a  visité  TEcoIe  de  Tarmée,  la  caserne  de  la  Garde 
municipale  "Cabeço  de  Bola,,  et  Tlnstitut  Royal  Bactériologique  Camara  Pestana. 

A  TEcole  de  Tannée,  oi!i  les  visiteurs  ont  été  reçus  par  MM.  le  général  com- 
mandant, le  commandant  en  second,  les  professeurs  et  officiers  de  service,  ils 
assistèrent,  après  la  visite  de  l'établissement,  à  des  exercices  d'escrime,  de  gymnas- 
tique et  d'équitation,  exécutés  par  les  élèves  de  Técole. 

Les  membres  de  la  Section  se  sont  exprimés  en  termes  flatteurs  sur  c%s 
établissements. 
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Rapports   officiels 


1.  — Si^nos  (le  \n  virciniU'»  et  do  la  défloration  dans  loa  rapports  médi  cul  égaux. 

Rapportrurs:  MM.  Adriano  X.  Lopos  Vieira,  Coïmbro ;  Adriano  Alonso 
Martinez,  Madrid. 

2.  —  Faiino  cadavérique:  son  importance  médico-légale. 

Bapporfnir:  M.  Silva  Amado,  Lisbonne. 

3.  —  Emprointe  des  mains:  sun  importance  médico-lécale. 

Bapportnirs:  MM.  Silva  Amado  et  Lima  Duque,  Lisbonne. 

4.  —  Importance  médico-léejale  des  caroncnlea  myrtiformes. 

Rapporlrurs:  MM.  L.  T.  de  Frcitas  Costa.  Lisbonne;  BibianoEscribano 
Sevilla  et  Joaqnin  Separra  Llorens.  Madrid. 

5.  —  Mécanisme  de  la  mort  ]>ar  pendaison. 

Btipportrnm:  MM.  Carlos  Bueno  y  Larrosa,  Madrid:  Cipriano  Moreno 
Oran.  Madrid:  Cîeorces  Brouardel,  Paris. 

6.  —  Valeur  do  l'examon  bactériologique  des  écoulements  vulvo  vaginaux  pour  la 

délerminatirm  du  contago  vénérien. 
Bnpportmr:  \.  N. 
7. —  Signes  de  la  morl  par  sulunorsinn. 

BnpporfrHfs:  MM.  .\driaiio  X.  Lopes  Vieira,  Coïmbre:  Juliân  Fuentes 
y  Fernande/.,  Madrid. 

8.  —  Le.s  éccliymoses  en  mé«lecine  légal*». 

Bnpporfpitr:  M.  Eduardo  T^ozano  Caparrôs,  Madrid. 

9.  —  .AvortenuMits  spontanés  f»t  criminels  au  ])oint  df*  vue  médico-légal. 

Bnpporhntr  :  M.  Stanloy  R.  Atkinson.  Londres. 

10.  —  RocherdiPS  médico-|ég;ili»s  d<^s  tacbos  de  sang. 

Rnpportrur:  MM.  Forrcira  da  Silva  o[  Alberlti  dWguiar,  Oporto. 
IL  —  Rapports  (Mitre  le  siéî^e  dos  contusions  r-érébrales  i»t  le  point  d'application 
de  l'aç^put  qui  les  a  produites. 

Ihipporlvur:  M.  Oabirio  Samaniego  Sacrist.'in.  Madrid. 
»      .         .  .       ■    ' .  < 
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THEME  I -SIGNES  DE  LA  VIRGINITÉ  ET  DE  LA  DÉFLORATION  DANS 
LES  RAPPORTS  MEDICO-LÉQAUX 

?êT  X.  le  Prof.  ÀDBIANO  Z.  L0PE3  VIEIBA  (Coïmbra) 

Directeur  Je  la  Morgue  de  Cotmhra 

Je  n'ignore  pas  combien  on  peut  s'étonner  que  ce  soit  le  pro- 
fesseur portugais  de  Médecine  légale  à  Coïmbra,  ville  de  petit 
mouvement  dans  la  spécialité,  plus  petit  qu'à  Lisbonne  et  à  Oporto, 
qui  sont  aussi  sièges  du  même  enseignement,  qui  se  soit  prêté 
à  venir  traiter  une  telle  thèse  devant  un  si  grandiose  congrès, 
sachant  que  je  devrais  le  faire  devant  de  grandes  compétences 
et  autorités  dans  la  matière,  et  désirant  aspirer  à  contribuer  avec 
quelques  nouveaux  subsides  à  l'éclaircissement  du  sujet  et 
à  la  plus  pratique  et  positive  solution  du  problème  dans  ses 
conditions  possibles  de  grande  incertitude. 

Je  vous  demande  cependant.  Messieurs,  que  vous  suspendiez 
pour  le  moment  votre  censure  et  que  vous  écoutiez  avec  bienveil- 
lance ce  que  je  vais  dire,  pour  que  vous  puissiez  juger  à  la  fin 
si  j'ai  obtenu  quelques  résultats  utiles,  en  faisant  une  révision  du 
sujet,  en  face  de  25  spécialistes  de  médecine  légale  des  pays  les 
plus  avancés,  et  en  la  comparant  à  mon  observation  personnelle. 


Il  faut  en  premier  lieu  que  nous  fixions  ce  qu'est  et  en  quoi 
consiste  la  virginité. 

On  entend  généralement  et  vulgairement  par  virginité  —  l'état 
d'une  jeune  fille  qui  n'a  jamais  eu  de  rapports  sexuels  ou  coït; 
on  pense  également  dans  le  vulgaire  que  cet  état  est  toujours  ca- 
ractérisé par  la  possession  de  Ihymcn  intact,  comme  aussi   que 
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la  perte  de  la  virginité,  par  un  ou  plusieurs  actes  de  copule,  com- 
porte toujours  la  perte  de  l'intégrité  de  l'hymen. 

Il  en  est  ainsi  dans  la  généralité  des  cas  ;  mais,  comme  c'est 
su  et  bien  connu,  il  y  a  des  exceptions  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Il  est  possible  de  rencontrer^  l'hymen  lacéré,  ou  par  inflam- 
mation ulcérative  des  organes  génitaux  extérieurs,  ce  qui  est  sus- 
ceptiblo  do  se  produire,  surtout  dans  l'enfance,  ou  par  l'action  d« 
doigts  de  la  propre  créature,  ou  par  d'autres  personnes,  ou  bien 
encon;  à  l'aide  ou  par  l'action  d'un  corps  étranger  qui  le  blesse 
et  lacère,  sans  que  ce  soit  le  pénis  :  il  y  a,  au  contraire,  des  cas 
où  l'hymen  résiste  à  la  copule  et  à  la  complète  réalisation  da 
coït  et  se  conserve  intact:  —  ou  bien  parce  que  l'ouverture  en  est  am- 
ple, ou  bien  parce  que  cette  membrane  est  très  flasque,  ou,  au  con- 
traire, très  résistante  et  élastique;  comme  le  prouvent  certains  cais 
enregistrés  dans  différents  pays  de  femmes  enceintes  et  jusqu'au 
moment  même  de  l'enfantement,  où  l'hymen  se  conserva  intègre 

Il  peut  en  être  de  même  chez  des  prostituées. 

Alais,  d'un  autre  côté,  on  sait  également  qu'une  jeune  fill« 
peut  permettre  différents  contacts  lubriques,  tout  en  ne  consentauit 
pas  à  la  copule  proprement  dite,  conservant  ainsi  son  hymen 
intact;  mais,  dans  de  telles  conditions,  il  répugnera  à  beaucoup 
de  considérer  une  telle  jeune  fille  comme  vierge  intacte  et  riçoo- 
reusement  vierge,  parce  qu'ils  la  jugeront  démoralisée  et  cor- , 
rompue .  ce  qui  conduit  à  la  conclusion  —  qu'il  ne  suffit  pas  d'avoff 
l'hymen  intact  pour  attester  suffisamment  la  virginité. 

Ainsi  Lutaud,  en  France  (Man.  de  méd,  légale,  1886,  pag.  20) 
a  distingué  une  virginité  physique,  la  seule  qu'il  dit  devoir  occuper 
le  médecin  légiste;  et.  une  virginité  morale,  que  j'appelerai  plutôt 
chasteté. 

De  la  même  manière  Tourdes  écrit  (Traité  de  méd,  ligok 
Paris,  1890,  pag.  2(tô)  «/^a  rirginité  est  Vétat  de  la  femme  iVi/fl* 
de  tout  commerce  avec  les  hommes». 

Et  Strassmann,  en  Allemagne  (Maniiale  di  med,  legaky  To- 
rino,  1901,  pag.  128),  reconnaissant  également  que  rhymenpc^* 
souffrir  des  levions,  pour  des  causes  différentes  de  la  copule  se- 
xuelle, ajoute  —  que  les  anciens  écrivains  désignaient  ces  cas  i* 
virginité  morale  subsistante,  mais  non  pas  de  virginité  physi^P^ 

Je  n'irai  pas  plus  loin  sans  faire  remarquer  dès  mainteû^M 
([ue,  pour  moi,  la  virginité  morale  n'existe  plus  —  dès  que  la  fctï^* 
s'abandonne   à   certaines   manœuvres    lascives    sur  ses  orfi^^ 
génitaux  externes  ou  permet  le  contact  de  l'autre  sexe,  quo^^ 
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le  coït  ne  se  réalise  pas.  La  virginité  morale  existe  au  contraire. 
—  si  rhymen  a  été  lacéré  par  la  maladie  ou  par  quelque  désastre 
accidentel. 

Quoiqu'il  en  soit,  ce  qui  nous  occupe  en  médecine  légale  c'est 
uniquement  la  virginité  physique,  plus  proprement  désignée 
sous  ce  nom,  parce  que  la  virginité  morale  ou  sa  perte  n'est  pas 
chose  tangible,  ni  pratiquement  déterminable,  ni  qui  puisse  faire 
objet  d'investigation  médico-légale. 

C'est  pour  cela  aussi  que  des  écrivains  de  médecine  légale 
ne  s'occupent  que  de  la  virginité  physique,  sans  même  faire  allu- 
sion à  l'autre. 


Par  les  considérations  antécédentes  que  j'ai  exposées,  je 
définis  la  virginité  —  l'état  de  la  jeune  fille  nubile  ou  femme  qui 
n'a  jamais  subi  la  copule  charnelle,  qu'il  y  ait  ou  non  intégrité 
de  son  hymen. 


Qu'on  ne  s'imagine  pas  cependant,  en  entendant  ou  en  lisant 
une  telle  définition,  que  j'ignore  ou  que  je  prétends  contester  la 
valeur  et  l'importante  signification  qu'a  un  hymen  intact  comme 
signe  de  virginité.  Il  est  supérieur  à  n'importe  quel  autre  qui  peut 
accompagner  et  accompagne  l'existence  de  cet  hymen  ;  car  ce  que 
je  veux  souligner  c'est  —  que  c'est  seulement  le  coït  qui  fait  perdre 
la  virginité,  et  que  ce  même  coït,  qui  lacère  presque  toujours 
rhymen,  peut  ne  pas  le  faire  ;  car  il  y  a  des  cas  où  l'hymen  reste 
intact,  comme  je  l'ai  indiqué  précédemment. 

Au  contraire,  quant  aux  autres  signes  de  virginité  dont  tous 
les  auteurs  parlent  plus  ou  moins,  connue  —  la  fraicheur  du  visage, 
la  dureté  des  seins,  leur  érection,  le  resserrement  des  grandes 
lèvres  vulvaires,  la  pudeur  développée  et  susceptible,  je  ne  leur 
donne  que  peu  d'importance,  parce  que  ce-  ne  sont  pas  de  tels  signes 
qui  peuvent  résoudre  les  difficultés  et  éviter  les  erreurs  dans  les 
cas  embarrassants  de  copule  unique  ou  peu  répétée  —  de  coït  non 
récent  mais  pas  très  ancien,  comme  dans  quelques  cas  de  soup- 
çons de  viol,  où  rintervention  judiciaire  est  tardive,  ainsi  que 
l'examen  des  experts. 


Etant  donnée,  comme  je  prétends  lavoir  établi,  la  définition 
ci-dessus  de  la  virginité  au  point  de  vue  des  exigences  médico- 
légales  et  pour  servir  de  règle  aux  experts  dans  leurs  rapports,  nous 


4  LOPES    VIEIRA 

devons  maintenant  examiner  —  ce  qu*est,  et  en  quoi  consiste  la 
défloration,  et  quels  en  sont  les  signes  qui  permettent  de  la  recon- 
naître. 

Définir  ce  qu'est  la  défloration  sera  assez  facile,  dès  que  Ton 
saura  en  quoi  consiste  la  virginité;  car  on  devra  accepter  et  re- 
connaître comme  défloration  —  la  perte  de  la  virginité;  c'est  ainsi 
que  l'on  entend  généralement,  et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne 
pas  l'admettre. 

L'apparente  simplicité  de  la  définition  est  loin  pourtant  d'évi- 
ter les  difficultés  subséquentes;  car  si  la  virginité  a  pour  caractère 
absolument  vrai  et  constant — l'abstention  de  copule  06  «/î2Ï<o,  mais 
non  pas  toujours  l'intégrité  de  l'hymen,  on  conçoit  combien  il 
peut  surgir  de  difficultés,  quand  on  veut  reconnaître  l'absence  de 
la  virginité,  dès  que  l'on  ne  peut  pas  donner  d'indications  suffisan- 
tes et  précises  sur  l'état  de  l'hymen. 

Et  comme  il  peut  en  être  ainsi  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas^ 
il  devient  nécessaire  d'invoquer  tous  les  subsides  que  l'observatioix 
peut  accumuler  dans  les  différents  centres  d'études. 

Telle  est  la  raison  d'être  de  ce  congrès  et  de  tous  ses  congé- 
nères, qui  par  eux  seuls  constituent  un  puissant  stimulant  poiir 
le  travail  et  l'observation  personnelle,  comme  pour  ne  pas  laisser 
passer  inaperçus  et  ne  pas  oublier  les  cas  plus  ou  moins  intéres- 
sants, que  chacun  observe  sur  le  point  du  globe  où  il  se  trouve, 
et  quel  que  soit  le  milieu  scientifique  où  il  vit  et  où  il  exerce  sa 
profession. 

Signes  de  la  défloration 

Do  même  que  la  virginité  physique  est  ordinairement  accdO" 
pagnée  de  l'intégrité  de  l'hymen,  qui  est  son  véritable  et  plus  sûr 
caractère,  à  part  quelques  exceptions  qui  peuvent  se  présenter» 
mais  qui  sont  peu  fréquentes,  même  rares;  de  même  la  déflorati<>^ 
est  habituellement  caractérisée  et  reconnaissable  par  la  lacération* 
et  déchirure  de  l'hymen,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  de  lacéra* 
tion  sans  qu'il  y  ait  eu  de  copule. 

Différentes   sortes   de   difficultés  peuvent  cependant  surgir** 
quand  il  s'agit  de  vérifier  s'il  y  a  eu  ou  non  défloration;  et 
difficultés  vont  se  développer  dans  les  chapitres  suivants: 

(a)  Reconnaître  les  lacérations  de  l'hymen. 

(b)  Reconnaître  s'il  y  a  eu  copule. 
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(c)  Reconnaître  la  possibilité  de  la  défloration,  malgré  Tin- 
tégrité  de  l'hymen. 

(d)  Déterminer  si  même  dans  ce  cas  les  experts  devront  dire 
qu'il  y  a  eu  défloration. 

(a)  Reconnaissance  des  lacérations  de  ïhymen 

Littérature  étrangère 

C'est  seulement  ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  pratique  d'un  ser- 
vice hospitalier  de  clinique  de  maladies  vénériennes  et  corrélati- 
ves, qui  peuvent  ignorer  dans  quelle  incertitude  se  trouvent  quel- 
quefois les  plus  savants  pour  décider  si  un  hymen  est  ou  non 
lacéré. 

Ces  difficultés  et  ces  incertitudes  apparaissent  quand  l'hy- 
men se  présente  d'une  certaine  manière  fendillé  ou  découpé  ;  parce 
que  l'on  peut  confondre  les  découpures  ou  entailles  naturelles  et 
congénitales  avec  celles  qui  peuvent  résulter  de  la  copule  ;  et  aussi 
quand  il  existe  quelques  entailles  très  petites  dans  un  hymen  de 
jeune  fille  mineure  et  de  condition*  sociale  inférieure,  où  l'on  com- 
prend mal  la  possibilité  de  la  copule  sans  de  plus  grandes  lacéra- 
tions, et  si  d'un  autre  côté  l'on  doit  reconnaître  le  plus  grpnd 
risque  auquel  sont  exposées  les  enfants  du  sexe  féminin  de  la  classe 
pauvre  d'acquérir  des  inflammations  vulvaires  ulcératives,  ou 
d'être  exposées  à  des  jeux  qui  peuvent  offenser  l'hymen. 

Je  connais,  par  la  littérature  médico-légale  et  par  des  figures 
représentant  des  cas  authentiques  dans  presque  tous  les  traités 
et  manuels  de  médecine  légale  à  l'étranger,  la  possibilité  de  con- 
fusion de  quelques  découpures  naturelles  de  l'hymen  avec  celles 
qui  peuvent  résulter  de  la  copule. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  rencontré  de  ces  cas,  quoique  ayant 
déjà  observé  quelques  cas  d'hymen  bien  découpés,  mais  cela 
d'une  façon  toujours  si  régulière,  si  symétrique  et  si  peu  profonde, 
qu'aucun  doute  ne  m'est  resté  que  ces  dispositions  étaient  natu- 
relles. 

Mais  parce  que  l'on  pense  généralement,  ces  caractères  de 
régularité,  de  symétrie  et  de  peu  de  profondeur  des  entailles  et 
découpures  d'un  hymen  ne  suffisent  pas  à  faire  éviter  les  erreurs 
dans  les  cas  intermédiaires,  où  il  y  a  moins  de  symétrie,  moins 
de  régularité  et  plus  de  profondeur,  on  a  pu  alors  penser  à  la  pos- 
sibilité de  distinguer  encore  la  fente  ou  entaille  naturelle  d'un 
hymen   de  sa  déchirure,  pour  la  circonstance  de  cette  déchirure 
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montrer  ou  devoir  montrer  une  cicatrice  au  sommet  ou  au  fond 
de  celle-ci,  et  même  par  le  fait,  sans  doute  rare,  de  pouvoir 
observoi  quelquefois  Tunion  bord  à  bord  de  la  déchirure,  ce 
que  Brouardel  (Des  causes  d'erreur  dmis  les  expertises  relatives 
aux  attentats  à  la  pudeur,  Paris,  1883,  pag.  17)  croit  avoir  reconnu, 
et  que  Thoinot  (Attentats  aux  mœurs,  Paris,  1898,  pag.  471)  admet 
aussi  avoir  lieu  exceptionnellement,  contre  Dixon  Mann  (Fareiisie 
medicine  and  Toxicology,  London,  1899,  pag.  99)  qui  n'admet  pas 
la  possibilité  d'une  union  semblable. 

Nous  allons  voir  combien  est  encore  incertaine,  divergente  et 
mal  définie  ou  peu  précise  la  plus  moderne  littérature  médico- 
légale  étrangère  sur  ce  point. 

Nous  citerons  Tourdes,  Thoinot  et  Vibert,  en  France;  Ziino, 
Filippi  et  Lombroso,  en  Italie;  Hofmann,  Maschka,  et  Hofmann- 
Kolisko,  en  Autriche  ;  Taylor,  Dixon  Mann  et  Vivian  Poore,  en  An- 
gleterre; Strassmann,  en  Allemagne;  Witthaus  and  Becker  et  Pe- 
terson  and  Haines,  aux  Etats-Unis  d'Amérique. 

Toi'RDES  (Traité  de  méd,  légale,  Paris,  1896,  pag.  209  et  suiv.) 
considérant,  comme  point  plus  important  du  sujet,  la  distinction 
à  faire  entre  les  déchirures  et  les  entailles  naturelles  de  Thymen, 
quand  il  ne  s'agit  pas  de  déchirures  récentes,  qui  se  distinguent 
par  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  sécrétion  sur  ses  bords,  dit— que 
le  diagnostic  différentiel  se  base  sur  le  siège,  la  forme  des  entail- 
les ou  dentelures  et  principalement  sur  ïexistence  on  non  exi^ 
teyice  d'une  cicatrice,  parfois  difficile  à  reconnaître  (sic),  dès  que 
l'hymen  a  repris  la  couleur  de  la  muqueuse. 

Mais  cet  auteur  ne  dit  pas  si  la  cicatrice  peut  prendre  une  cou- 
leur blanchâtre  qui  la  fasse  reconnaître,  ni  si  elle  augmente  de 
consistance  d'une  manière  sensible;  il  ne  parle  pas  non  plus  des 
modifications  qui  peuvent  se  voir  dans  les  coins  extérieurs  des 
morceaux  formés  par  les  déchirures. 

Thoinot  (loc.  cit.,  pag.  47  et  suiv.)  dit  que  les  bords  d'une  dé- 
chirure hyménale  seulement  par  exception  s'unissent,  et  que  d'or- 
dinaire la  surface  sanglante  des  bords  se  couvre  d'une  fine  mu- 
queuse, du  même  aspect  et  aussi  consistante  que  l'autre. 

Et  décrivant  (pag.  48)  les  cas  d'exceptions,  il  ajoute  que  dans 
ceux-ci  la  soudure  a  lieu  en  tout  ou  en  i)artie  de  la  déchirure,  et 
elle  y  arrive  à  former  une  ligne  cicatricielle  blanchâtre. 

yuanl  aux  modifications,  qui  ont  lieu  par  copule  répétée,  il  ài 


VIRGINITÉ   ET    DÉFLORATION  7 

que  ces  modifications  consistent  dans  le  développement  des  dé- 
chirures, ou  la  production  de  nouvelles,  arrivant  à  produire  comme 
résultat  la  formation  de  fragments  hyménaux,  do7it  le  volume  se 
réduit  (sic). 

ViBERT,  de  son  côté,  écrit  (Précis  de  médecine  légale,  Paris, 
1903,  pag.  362)  que  les  lacérations  de  l'hymen,  quand  elles  sont  peu 
nombreuses  et  peu  profondes,  ont  les  bords  lisses,  réguliers  et  avec 
la  surface  muqueuse  du  même  aspect  que  le  reste  ;  et  que  rarement 
(sic)    on   distingue  une  vraie  cicatrice  au  fond  de  la  déchirure. 

Cet  auteur  avait  déjà  dit  antérieurement  que,  quand  les  dé- 
chirures sont  multiples  et  complètes  et  que  la  copule  continue,  les 
fragments  de  Thymen  se  contractent  et  se  réduisent  h  l'état. .  .  . 

En  Italie,  Ziino  (Compendio  di  med,  légale  e  di  giurisprudeuza 
medica,  Milano,  1890,  pag.  24)  dit — que  les  lacérations  hyménales 
se  guérissent  par  cicatrisation  ;  mais  l'auteur  ne  dit  rien  sur  les  ca- 
ractères distinctifs  des  cicatrices,  et  ajoute  seulement  que  la  cica- 
trice se  ferme  en  8  à  10  jours,  suivant  ses  observations  person- 
nelles, concordantes  avec  celles  de  Toulmouche!! 

FiLLiPPi  (Maniiale  di  med.  légale,  Firenze,  1896,  vol.  I,  pag.  183) 
a  recommandé — que  Ton  recherche  toujours  bien  à  distinguer  ce 
que  peut  être  le  produit  d'une  néoplasie  cicatricielle  dans  une 
déchirure  de  l'hymen,  et  ce  que  peuvent  être  d'autres  entailles 
capricieuses,  d'origine  congénitale.  11  ne  dit  rien  de  plus  a  cet 
endroit,  ni  plus  loin,  quand,  à  la  pag.  304,  il  s'occupe  du  diagnostic 
médico-légal  de  l'étal  de  l'hymen. 

LoiiBROSo  (Lezioni  di  med,  légale^  Torino,  1900,  pag.  407 j, 
s'occupaiil  de  la  défloration,  ne  dit  rien  sur  les  points  les  plus 
délicats  do  la  question,  comme — la  difficulté  de  distinguer  la  cica- 
trice du  fond  d'une  déchirure  hyménale,  et  celle  do  suivre  les  mo- 
difications qui  ont  lieu  sur  les  bords  et  les  coins  de  celle-ci  I 

En  Autriche,  le  regretté  professeur  Hofmaxx  a  laissé  écrit 
(dans  les  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale,  Paris,  1881,  pag. 
65)  que  la  guérison  complète  des  lacérations  hyménales  par  pre- 
mière intention  et  sans  formation  de  cicatrice  est  impossible  (sic). 

Il  a  reconnu  et  bien  défini  la  difficulté  qu'il  y  a  à  bien  dis- 
tinguer ces  cicatrices,  en  disant  que  seulement  dans  les  cas  rares 


LOPES    VIEIRA 

(sîc)  on  rencontre  ces  cicatrices  blanchâtres,  de  consistance  ferme 
ou  tendineuse,  mais  plutôt  couvertes  d'une  peau  très  fine* 

Maschka  (Trattato  di  med.  légale,  Napolî,  1893,  voL  III,  pag. 

122)  se  rapportanl  aux  modifications  par  lesquelles  passent  con- 
sécutivement les  déchirures  de  l'hymen,  en  vertu  du  processt'S 
de  cicatrisation,  dit  qu'après  quelques  jours  la  cicatrisation  ayant 
eu  lieu  {^\c)—hs  bords  des  lacérât  ions  ou  déchirures  demennent 
plus  fermer  e!  plus  résistants  que  le  reste  de  F  hymen.  Et  plus  bas 
il  ajoute  que  les  fragments  de  l'hymen  qui  résultent  de  mul- 
tiples déchirures  deviennent  charnus  et  myrtitormes. 

Ho^MAKx-KousKO  (Trattiitù  di  med,  Isgak,  Milano,  U104,  toiu. 
I,  pag.  112),  traitant  également  des  caractères  différents  entre  les 
entailles  naturelles  et  les  déchirures  de  Thymen,  recomman- 
dant que  Ton  examine  toujours  bien  si  dans  le  fond  ou  au  som- 
met on  rencontre  une  cicatrice,  ou  si  la  muqueuse  est  normale  fî- 
nisseni  par  dire  cependant — que  cette  cicatrice  n'est  pas  toujours 
bien  visible  on  manifeste,  et  qvs  c'est  seulement  dans  des  cas  rares, 
et  quatfd  les  laoêrations  sont^  profondes,  que  l'on  rencontre  des  cica- 
trims  blanchâtres^  de  plus  grande  consistance  et  même  (f  aspect  ten- 
dineux^ 

Et  finalement,  il  attache  encore  de  Timportance  à  d^autres 
caractères  des  bords  et  des  angles  des  fragments  ou  fentes,  et  dit 
que  quand  les  angles  se  présentent  uniformément  arrondis,  ils 
indiquent  plutôt  qu'il  s'agit  d'une  entaille  congénitale;  ce  qui  est 
une  doctrine  nouvelle,  si  on  la  compare  a  ce  qu'ont  écrit  les  pré- 
décesseurs de  l'auteur.  ] 

En  Angleterre,  Taylor  (The  principles  and  praciice  of  med.  ju^ 
risprudence^  1894,  vol.  II,  pag.  450)  ne  dit  rien  sur  la  partie  la 

plus  douteuse  de  la  doctrine  des  signes  positifs  de  la  déflora- 
tion dès  qu'elle  n'est  pas  récente  ou  après  la  complète  cicatrisa- 
tion dt^s  lésions  hyménales  l 


Dixoy  Manx  (Forensic  med.  and  ioxicology,  London»  1899» 
pag.  99)  est  des  écrivains  les  plus  précis  et  complets  sur  la  ques- 
tion.  Il  dit  expressément  —  qu'après  la  cicatrisation  des  déchirures 
hyménales»  Us  bords  de  ces  déchirures  grossissent  et  s'arrondis- 
sent^ et  que  si  le  coït  continue  à  se;  répéter  et  s'il  y  a  plus  d'une 
déchirure,  il  se  produit  des  excroissances  charnues  myrtiformes 
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ju  (les  lambeaux  arrondis,  formés  aux  dépens  des  fragments  hy- 
ménaux. 

Il  ajoute  encore  que  ces  excroissances  charnues,  peu  de  temps 
après  être  bien  cicatrisées,  sont  flasques  et  rouges  ;  plus  tard  du- 
res et  plus  claires. 

Finalement  l'auteur  affirme,  comme  Hofmann,  que  les  déchi- 
rures de  rhymen  ne  s'unissent  jamais. 

VivuN  PooRE  (Treatise  of  médical  jurisprudence,  London, 
1902,  pag.  332)  est  essentiellement  méticuleux;  et  il  arrive  à  con- 
clure quo  par  la  simple  inspection  seulement  de  l'hymen  aucun 
médecin  ne  peut  se  dire  compétent  pour  savoir  s'il  a  devaîit  lui 

une  VIBGO  INTACTA  I 

Ainsi,  il  ne  tente  même  pas  à  examiner  s'il  y  a  des  signes  de 
défloration  au  moins  quand  ils  sont  récents  ;  et  il  ne  dit  rien  de 
l'aspect  de  la  cicatrice  des  déchirures  hyménales,  ou  de  la  con- 
sécutive modification  des  fragments  que  leur  multiplication  dé- 
termine, comme  nous  venons  de  le  voir  dans  Dixon  Mann  et 
dans  Maschka  et  Vibert. 

En  Allemagne,  Strassnjann,  de  Berlin  dit  (Manuale  di  med. 
légale,  Torino,  1898  à  1901,  pag.  132)  :  —  que  tant  qu'il  n'y  a  pas 
eu  accouchement,  les  lacérations  hyménales  se  réduisent  a  des 
découpures  qui  se  maintiennent  ainsi,  et  seulement  après  accou- 
chement qu'elles  se  convertissent  en  excroissances  charnues  myr- 
tiformes;  et  que  les  lacérations  pour  se  cicatriser  prennent  de  3 
à  14  jours. 

Et  (page  134)  il  ajoute  encore  que  toutes  les  cicatrices  de 
rhymen  et  spécialement  ses  lacérations  marginales  ne  sont  pas  du- 
res et  de  blancheur  tendineuse,  mais  plutôt  molles  et  se  détachant 
peu  du  reste  de  la  muqueuse. 

Et  il  ne  dit  rien  de  plus  sur  les  modifications  ultérieures  des 
déchirures  ou  de  leurs  angles  I 

Dans  l'Amérique  du  Nord,  Wittiiaus  and  Becker  (Médical  ju- 
risprudence, Forensic  medi-ine  and  Toxicology,  New  York,  1894, 
vol.  II,  pag.  435)  s'appuient  sur  Toulmouche  pour  dire  que  les 
déchirures  de  l'hymen  se  guérissent  en  8  à  12  jours,  pouvant  ce- 
pendant parfois  demander  jusqu'à  20  jours,  d'après  Tardieu.  Les 
mêmes  auteurs  ajoutent  que  la  cicatrice,  rouge  au  commencement 
et  très  souvent  de  la  même  couleur  que  le  reste  de  la  membrane, 
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montre  plus  tard  une  ligne  hl-anchâtre;  et  plus  loia  (pag.  436)  qu' 
avec  le  temps,  le^  bords  des  déchirures  deviennent  lisses  et  arrondie, 
(sic)  en  vertu  de  la  formation  du  tissu  cicatriciel. 

Petersox  and  Haixes  (Text-book  of  légal  medicine  and  loxico- 
logy,  Philadelphia  and  London,  1903  à  1904,  vol.  Il,  pag.  132), 
considérant  facile  la  reconnaissance  de  toute  lacération  hyménale 
tant  qu'il  n'y  a  pas  cicatrisation  complète  et  qu'il  subsiste  quel- 
que tuméfaction  d'origine  inflanmiatoire,  ils  confessent  que  cela 
peut  être  difficile  plus  tard;  se  limitant  à  dire  à  ce  propos— que 
la  reconnaissance  en  de  telles  circonstances  dépendra  de  Texi4si^ 
sion  ^drs  lacérations  et  de  la  formation  consécutive  du  tissu  cica- 
triciel ;  mais  ces  auteurs  ne  disent  p.as  comment  la  reconnaissance 
en  doil  être  faite! 

Ma  doctrine  à  propos  des  signes  de  défloration 

Si  j'ai  enregistré  ici  et  fait  une  place  dans  ce  rapport  à  la 
doctrine  des  auteurs  les  plus  modernes  de  la  spécialité  des  pays 
étrangers,  ça  n'a  pas  été  seulement  pour  rendre  à  ces  savants  et 
à  leurs  observations  un  hommage  ^e  considération,  mais  aussi 
pour  que  Ton  puisse  vérifier  facilement  et  immédiatement  ençuoi 
s'écartera  mon  opinion  individuelle  ser  le  sujet,  ainsi  que  mes 
convictions  et  ce  que  je  pense  des  autres. 

En  exposant  mes  idées,  je  ne  me  suis  guidé  que  sur  mes  obser- 
vations, sans  m'occuper  en  aucune  manière  des  observations  des 
autres. 

Quant  à  moi,  les  signes  de  défloration  varient  considérable- 
ment non  seulement  s'il  s'agit  d'une  défloration  récente,  ou  bien 
d'une  défloration  plus  ou  moins  ancienne,  mais  aussi  suivant 
que  la  créature  déflorée  continue  ou  non  à  répéter  la  copule,  6t 
que  cette  répétition  sera  plus  ou  moins  nmltipliée. 

Ils  varient  aussi  dans  le  cas  d'un  hymen  mince  ou  membra- 
neux, formant  à  peine  une  pellicule  en  travers  du  vagin;  ou  bien 
au  contraire,  s'il  s'agit  d'un  hymen  dur  et  charnu,  formant  une 
forte  bordure  ou  écran  résistant. 

Kt  la  diversité  d'aspect  de  la  déchirure  ou  des  déchirures 
d'un  hymen,  suivant  les  différentes  conditions  indiquées,  est  si 
considérable,  qu'il  est  impossible  de  faire  de  ces  déchirures  et  de 
l'aspect    qu'elles   prennent  successivement  une  seule  description 
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exacte,  ou  indiquer  uh  seul  ordre  de  signes  de  défloration  pour  tous 
les  cas.  Et,  en  pensant  ainsi,  je  m'éloigne  de  tous  ceux  qui  ont 
écrit  sur  le  sujet. 

Dans  les  hymens  membraneux,  les  déchirures,  après  être 
cicatrisées  en  un  temps  variable  de  4* à  12  jours  ou  même  plus, 
si  elles  ne  sont  que  marginales,  arriveront  à  ne  plus  se  reconnaî- 
tre des  entailles  ou  découpures  naturelles  de  l'hymen  si  ce  n'est 
(a)  par  leur  moindre  profondeur  et  (b)  par  leur  symétrie  plus  ou 
moins  grande.  Eh  I  bien,  quant  à  moi,  il  ne  m'a  pas  été  possible 
de  reconnaître  au  sommet  et  encore  moins  sur  les  bords  —la  cica- 
trice blanchâtre  à  laquelle  font  particulièrement  allusion  Witt- 
haus  et  Becker,  ainsi  que  Strassmann,  et  Hofmann-Kolisko;  et  cela 
même  en  me  servant  d'une  loupe.  Aussi,  je  n'ai  pas  confiance 
dans  ce  signe,  et  je  ne  le  considère  pas  comme  un  auxiliaire  im- 
portant pour  le  diagnostic  de  la  défloration  dans  un  hymen  mem- 
braneux. Je  ne  prétends  pas  cependant  contester  ce  que  les  au- 
tres peuvent  avoir  observé. 

Voici  un  second  point  de  doctrine  qui  s'écart(»  aussi  de  ce 
<iui  est  généralement  accepté. 

Plus  tard  encore,  également  dans  le  cas  de  l'hymen  membra- 
niforme,  et  bien  que  la  créature  déflorée  ne  continue  pas  la  copule, 
comme  cela  arrive  surtout  avec  quelques  mineures  violées  ou  es- 
tropiées, un  nouveau  caractère  ou  signe  de  défloration  peut  s'ajou- 
ter à  celui  de  la  déchirure  hyménale.  Je  veux  nu*  rapporteur  à  un 
épaississement  circonscrit  qui  peut  se  produire  dans  l'un  ou  dans 
les  deux  coins  d'une  déchirure,  arrivant  à  former  une  espèce  de 
tubercule,  facile  à  distinguer  à  l'œil  nu  et  encore  mieux  avec  une 
loupe,  et  qui  se  maintient  sur  les  pièces  conservées  de  la  collection 
pour  l'enseignement   que  j'organise. 

Ce  n'est  pas  un  signe  constant,  ni  pas  toujours  bien  prononcé  ; 
mais  il  est  fréquent,  ce  qui  n'arrive  pas  à  cet  aspect  blanchâtre 
d'une  cicatrice  dans  la  déchirure  de  l'hymen. 

C'est  ce  signe  qui  m'a  permis  de  reconnaître  sur  le  cadavre 
d  une  enfant  de  12  ans,  morte  noyée,  qu'une  lacération  que  son 
hymen  présentait  n'était  pas  dtie  à  un  viol  récent,  que  l'on  aurait 
cherché  à  cacher,  en  jetant  l'enfant  à  l'eau;  mais  qu'au  contraire 
c'était  l'effet  d'un  traumatisme  ancien. 

A  part  ce  cas,  j'ai  encore  eu  occasion  d'en  rencontrer  d'autres. 

Enfin,  les  fragments  des  hymens  meinbrani formes  grossissent 

peu  à  peu;  et  avec  le  temps  et  la  répétion  du  coït,  ils  finissent 
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par  prendre  un  aspect  charnu,   et  alors  plus  ou  moins  blan- 
châtre. 

Dans  les  hymens  charnus  déchirés  mon  observation  n'est  eoh 
core  retombée  que  sur  les  effets  de  défloration  ancienne,  suivie 
de  coïts  très  répétés  ;  et  dans  ce  cas  j'ai  toujours  vu  que,  consé- 
cutivement à  la  cicatrisation  des  déchirures  hyménales,  les  bords 
de  celles-ci  se  rétractent  et  grossissent  progressivement,  en  con- 
servant, pendant  longtemps,  la  même  couleur  que  le  reste  de  la 
muqueuse,  également  sans  blancheur  reconnaissable,  ni  au  som- 
met, ni  sur  les  bords  des  déchirures,  de  même  que  pour  les  frag- 
ments des  hymens  membraniformes  ;  et  c'est  seulement  plus 
tard,  et  quand  les  déchirures  sont  bien  complètes,  que  la  rétraction 
des  fragments  devenant  plus  facile  et  plus  prononcée,  ces  frag- 
ments grossissent  de  plus  en  plus,  se  décolorant  et  devenant 
même  blanchâtres  sur  les  bords,  à  cause  de  la  diminution  de  l'im'*- 
gation  sanguine,  résultante  des  interruptions  vasculaires. 

Ces  fragments  finissent  par  perdre  la  forme  et  l'aspect  de  d^ 
coupures  hyménales,  à  tel  point  qu'on  ne  peut  plus  se  faire  idée 
de  la  forme  qu'avait  au  début  l'hymen  ;  ils  prennent  alors  l'aspect 
de  franges  ou  caroncules  de  l'entrée  vaginale,  de  forme  épaisse, 
de  consistance  dure,  de  couleur  blanchâtre,  surtout  sur  les  contoius, 
mémo  s'il  n'y  a  pas  eu  d'accouchement;  car  dans  ce  cas,  de  nou- 
velles lacérations  se  produisent,  ainsi  que  de  plus  grandes  retrac- 
tions cicatricielles,  suivies  de  l'isolement  des  caroncules. 

Malgré  cela  il  est  évident  que,  de  tous  les  signes  de  défloration 
indiqués,  les  plus  importants  et  les  plus  intéressants  sont  ceux 
des  primiers  quinze  jours  après  la  défloration;  parce  que  c'est 
dans  cet.  espace  de  temps  que  le  pouvoir  judiciaire  intervient  et 
demande  l'avis  des  experts. 

Et  ainsi  on  verra  également  que,  quelle  que  soit  la  divergence 
des  observations  et  des  observateurs  relativement  aux  caractères 
qu'on  vient  à  rencontrer  dans  les  déchirures  hyménales  après  ce 
temps  oii  plus  tard  encore,  il  est  toutefois  certain  que  ce  n'est 
pas  en  quinze  jours  qu'une  cicatrice  de  lacération  hyménale  de- 
vient dure  et  blanchâtre,  quelque  soit  la  forme  de  l'hymen  où  l^ 
cas  a  lieu  ;  ce  ne  peut  pas  non  plus  être  en  un  si  court  espace  de 
temps  qu'il  peut  y  avoir  la  rétraction,  dont  j'ai  parlé,  d'un  des  an- 
gles de  la  déchirure. 

Donc  nous  devons  conclure  que,  ou  bien  l'examen  des  experts 
est  fait  très  tôt,  avant  que  les  lacérations  soient  cicatrisées,  et 
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Jors  la  défloration  se  reconnaît  facilement;  ou  bien  les  lésionb 
iont  déjà  cicatrisées,  et  alors  il  ne  faut  pas  penser  les  distinguer,  ni 
>ar  la  grande  consistance,  ni  par  la  grande  épaisseur,  ni  par  la 
louleur  blanchâtre  du  fond  ou  des  bords  ;  et  alors  on  pourra  seu- 
ement  supposer  qu'il  y  a  eu  déchirure  et  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 
entaille  naturelle,  en  constatant  l'irrégularité  de  la  forme,  la  dis- 
jymétric  do  la  position,  et  surtout  quand  il  y  a  seulement  une  ou 
leux  entailles. 

Telle  est  mon  opinion. 

(b)  Reconnaître  s'il  y  a  eu  copule  avec  défloration 

Le  problème  suivant  —  quels  sont  les  meilleurs  et  les  plus 
sûrs  signes  de  défloration  n'est  proposé,  ni  ne  tend  à  être  résolu 
que  pour  conclure  s'il  y  a  eu  ou  non  copule  charnelle;  puisqu'il 
n'y  a  défloration  proprement  dite,  que  seulement  s'il  y  a  copule; 
et  l'oa  ne  peut  dire  simplement  qu'une  jeune  fille  est  déflorée 
parce  que  son  iymen  est  lacéré,  si  cette  lacération  résulte  d'une 
tout  autre  cause  que  la  copule. 

Ainsi,  on  peut  dire  que  la  défloration  équivaut  à  l'affirmative 
qu'il  y  a  eu  copule;  et  s'il  y  a  des  signes  de  défloration,  on  devra 
conclure  que  ceux-ci  sont  également  des  signes  de  copule  réalisée. 

Voici  pourquoi  je  ne  crois  pas  devoir  ajourner  la  question 
de  l'épigraphe. 

Quelques  écrivains  de  médecine  légale,  et  particulièrement 
Thoinot  et  Vibert,  à  Paris,  disent  que  jamais  les  experts  ne  doivent 
conclure  dans  leurs  rapports  médico-légaux  —  que  la  défloration 
vérifiée  provenait  de  la  copule;  non  seulement  parce  qu'ils  ne  l'ont 
pas  observé,  mais  parce  qu'ils  ne  peuvent  pas  se  prononcer  sur  des 
lacérations  de  l'hymen,  du  moment  que  différentes  autres  causes 
peuvent  avoir  produit  ces  lacérations,  comme  l'action  d'autres 
corps  plus  ou  moins  rigides,  les  doigts,  un  processus  inflamma- 
toire et  ulcératif  ;  et  ces  mêmes  auteurs  veulent  que  les  experts 
délimitent  à  conclure  —  que  la  lacération  vérifiée  de  l'hymen  peut 
*tre  due  à  la  copule  ou  a  un  autre  acte  équivalent. 

Je  profite  de  l'occasion  pour  m'insurger,  au  nom  des  conve- 
nances de  la  justice  et  de  la  morale  sociale,  contre  une  telle  opi- 
nion; attendu  que,  si  l'on  ne  peut  pas  conclure  par  les  lacérations 
de  l'hymen  qu'il  y  a  eu  certainement  copule  et  par  conséquent 
défloration,  on  peut  et  doit  conclure  cela  comme  étant  très  pro- 

!,  et  ajouter  qu'il  doit  en  être  ainsi,  sauf  preuve  du  contraire. 
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par   rapport   à   quelqu'une   des   hypothèses  ci-dessus  indiquées. 
Voilà  la  véritable  doctrine  qu'on  doit  appliquer  dans  la  pra- 
tique médico-légale. 

(c,  d)  Reconnaissance  de  la  défloration  possible,  malgré  V intégrité 

de  Vhymen 

Il  est  indéniable  que  quelquefois  la  défloration  sera  certaine, 
et  on  devra  l'admettre  quoiqu'il  il  n'y  ait  pas  lacération  hymé- 
nale;  puisqu'il  est  prouvé  et  connu  que  différentes  femmes  ont 
conçu  et  ont  été  enceintes,  tout  en  gardant  leur  hymen  intact,  et 
d'autres  ont  pu  répéter  le  coït  plusieurs  fois  sans  avoir  de  lé- 
sions hyménales. 

Ainsi,  il  paraîtra  à  première  vue  que  les  signes  de  défloration 
ne  sont  pas  seulement  ceux  dont  je  me  suis  occupé  dans  l'épi- 
graphe (a),  mais  aussi  ceux  qui  permettront  de  reconnaître  la  réa- 
lisation du  coït  en  dépit  de  l'intégrité  de  l'hymen.- 

Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi,  comme  on  va  le  voir. 

Si  l'hymen  est  intact,  on  pourra  dire  qu'il  y  a  eu  défloration, 
dès  que  l'on  pourra  reconnaître  également  qu'il  y  a  eu  coït,  cela 
en  dépit  de  cette  intégrité,  ce  qui  est  conforme  à  la  définition 
non  seulement  de  la  virginité  (pag.  3)  ainsi  que  de  celle  de  la  dé- 
floration (pag.  4). 

Toutefois,  dans  le  champ  médico-légal,  et  dans  un  rapport 
d'experts,  on  ne  pourra  seulement  soutenir  la  possibilité  qu'il  y 
ait  eu  copule  dès  que  l'hymen  se  trouve  intact  et  dans  certaine? 
conditions,  qui  sont,  comme  on  l'admet  généralement,  (a)  la  gran- 
deur dcî  l'ouverture  de  l'hymen,  en  coïncidence  (b)  avec  l'élasticité 
et  la  résistance  suffisante  pour  pouvoir  être  repoussé  et  permet- 
tre une  copule  moins  complète  et  moins  parfaite;  tout  cela  prin- 
cipalement (c)  quand  l'entrée  vaginale  se  trouve  lubrifiée  par  le 
flux  cataménial  ou  par  quelqu'autre  écoulement. 

Cela  veut-il  dire  que  ces  caractères  hyménaux  sont  signe  de 
défloration  ? 

Non,  certainement,  parce  qu'ils  ne  signifient  pas  qu'elle  ait 
eu  lieu,  mais  seulement  qu'elle  peut  s'effectuer  ou  avoir  déjà  eu 
lieu,  malgré  l'intégrité  de  l'hymen. 

Pour  arriver  à  cette  conclusion  les  experts  pourront  tirer 
parti  de  l'étude  de  la  moralité  de  celle  qui  se  plaint  d'avoir  été 
violée;  mais  rien  de  plus. 
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CONCLUSION 

La  virginité  en  Médecine  légale  est  l'état  de  la  jeun2  fille 
ixxliilc  qui  n*a  pas  encore  exercé  la  copule. 

Les  signes  de  virginité  à  considérer  dans  un  rapport  médico- 
lésal  sont,  tout  d'abord — l'intégrité  de  l'hymen,  et  en  second  lieu, 
l'onion  et  la  fermeté  des  grandes  lèvres  de  la  vulve,  la  rigidité 
et  la  position  redressée  des  seins,  et  l'apparence  pudique  ou  hon- 
nête. 

Toutefois,  la  lacération  ou  les  lacérations  hyménales  ne  signi- 
fient pas  toujours  défloration;  car,  bien  que  très  exceptionnelle- 
ment, elles  peuvent  être  dues  a  une  cause  différente  de  la  copule. 
Et  également  l'intégrité  de  l'hymen  n'exclue  pas  absolument 
Impossibilité  qu'il  y  ait  eu  copule  et  qu'il  y  ait  absence  de  virgi- 
^i^é  ;  mais  cela  ne  pourra  arriver  que  quand  l'hymen  se  présen- 
tera    comme   extensible    et  en  même  temps  résistant,  sans  être 
étroit,  le  tout  de  manière  à  permettre  la  pénétration  du  membre 
riril  dans  le  canal  vaginal  sans  que  l'hymen  soit  lacéré. 

De  là  l'idée  de  vouloir  considérer  aussi  ces  caractères  de 
i'^Yxnen  comme  signes  auxiliaires  du  diagnostic  de  la  défloration 
4e  l'hymen,  ce  qui  peut  seulement  s'admettre  quant  à  la  possi- 
y^ité  de  cette  défloration,  sans  jamais  en  donner  la  certitude. 

Les  lacérations  hyménales  se  distinguent  généralement  des 
batailles  et  franges  congénitales  de  l'hymen,  même  quand  elles 
ûe  sont  pas  récentes  —  (a)  par  la  dissymétrie  de  leur  position,  (b) 
par  leur  plus  grande  profondeur,  (c)  quelquefois  par  le  grossisse- 
ment do  quelques-uns  des  coins  ou  pointes  des  fragments  formés 
par  la  déchirure,  qui  commence  en  forme  de  tubercule,  reconnais- 
sable  à  simple  vue,  surtout  sur  les  hymens  peu  épais. 

Plus  tard  survient  Tépaississement  de  tous  les  fragments,  ac- 
compagné de  durcissement  et  décoloration  de  ceux-ci  en  plus  ou 
inoins  de  leur  extension,  et  jamais  bien  limité  au  vertex  de  l'an- 
de  entre  les  divers  fragments  de  l'hymen,  ni  au  fond  de  la  sépa- 
ration des  caroncules. 
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THËMi:  9-AV0RTEMENT8  SPONTANES  ET  CRIMINELS 
AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉQAL 

(Médico-légal  relations  of  spontaneotis  and  of  critninal  abortion) 
Far  X.  STANLEY  B.  ATSZN80K  (Londrai) 

Â  spontaneous  abortion  implies  a  pathological  causatioa.    tt 
may  resuit  from  an  ectopic  or  a  molar  pregnancy;  from  bad  li^fr. 
giene  and  the  neglect  of  rules  of  health  by  the  woman;  from     â 
trade  disease  or  sorae  constitutional  disorder,  when  the  abortioB 
may  be  récurrent,  so-called  «habituai».  The  first  causation  leads 
inevitably  to  abortion,  which  may  be  deferred  however,  almt^st 
indefinitely  i.  e.  «missed»,  so  that  microscopical  évidence  may  l>* 
necessary  to  identify  the  delayed  utérine  éjecta  as  products  of 
graviditas.  Deciduoma  malignum  is  associated  with  vesicular  4^- 
génération  of  the  placenta  and  possibly  may  at  times  follow  rna-l' 
praxis.  To  this  class  of  abortion  may  be  appended,  as  being  recog* 
nisedly  non-criminal  in  intention,  legitimate  and  therapeutic  mod^^ 
of  terminating  a  dangerous  pregnancy  (for  a  detailed  considération^ 
oE  this  category  vide  the  writer's  communication:  When  aborlic^*^ 
78  justifiable), 

Spontaneous  abortion  is  rarely  discussed  in  a  court  of  la^^» 
occasionally  female  chastity  may  be  tested  by  examining  uteri^^® 
éjecta. 

By  criminal  abortion  is  implied  the  artificial  interruption  ^^ 
pregnancy  with  the  intention  of  destroying  the  fœtus,  whose  li^^; 
is  thus  ignored.  If  no  pathological  harm  results  the  corpus  déliât* 
may  never  come  to  light,  but  if  a  septic  and  fatal  infection  resol*^ 
a  constructive  felonious  homicide  vvill  hâve  been  perpetrated.  W 
is  usually  the  désire  of  ail  parties  concerned  to  keep  undisclos^^ 
the  whole  nefarious  transaction.  As  Garth  said: 
And  how  frail  nymphs  hy  abortion's  aim 
To  looso  a  substance    -  to  prosorvo  a  namel 

Criminal  abortion  may  be  attempted  in  the  early  months  ot 
pregnancy  by  gênerai  physical  violence,  induding  the  cruelty  ot 
a   husband.   Later,  reputed  abortifacient  drugs  may  be  ingested, 
having  been  procured  through  a  hinting  advertisement;  it  will  h^ 
for  the  jury  to  décide,  if  a  noxious  drug  bas  been  administered- 

Finally  as  the  other  means  bave  fail(»d  and  the  outward  and  ri' 
sible  sign  of  graviditas  is  showing  itself,  as  a  last  resource  local 
manipulation  is  invoked. 
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In  strict  law  ail  attempts  to  procure  abortion  in  its  wider 
sensé  are  criminal,  but  in  practice  it  is  only  unskilled  criminal 
abortions  which  become  public,  owing  either  to  the  severe  illness 
or  fo  the  uncertified  death  which  foUows. 

Attempts  during  the  earlier  months  of  gestation  are  more 
particularly  dangerous,  for  the  patient  does  not  regard  her  condi- 
tion as  worthy  of  the  necessary  precautionary  rest  and  further  the 
utérine  vessels  may  not  be  occluded  nor  the  involution  of  the 
utérus  take  a  normal  course. 

A  woman  may  treat  her  obnoxious  condition  secretly;  she 
ïnav  invoke  the  aid  of  an  accomplice;  or  an  abortionist  may  be 
Prompted  to  act  by  a  third  parly,  the  woman  being  ignorant  of 
Uie  felonious  design.  A  woman  cannot  be  convicted  of  attempting 
^  procure  abortion  upon  hers^f  unless  she  was  in  fact  pregnant, 
Çîtciere,  if  the  fœtus  is  dead  can  she  be  said  to  be  pregnant?  If 
^^   termination  is  fatal  she  is  felo  de  se. 

In  the  other  cases  a  slatutory  punishment  is  awarded  where 
'^  i^  proved  that  abortion  bas  been  attempted  and  should  the  victim 
^i^    as  a  resuit,  constructive  murder  will  be  the  charge. 

Two  minor  practical  points  may  be  mentioned: 

1.  How  far,  by  drug  or  by  altération  in  the  mode  of  life,  can 
Ûi^    onset  of  labour  be  accelerated  or  postponed? 

2.  What  is  the  position  in  clinical  jurisprudence  of  a  médical 
roa.n  called  in  to  attend  a  woman  who  has  been  the  subject  of 
^^    attempt  at  abortion? 


THEME  7  -  8IQNE8  DE  LA  MORT  PAR  SUBMERSION 
Far  X.  le  Prof.  ABBIAKO  Z.  L0PE3  VIEZBA  (Coîmbre) 

Directeur  de  la  Morgue  de  Colmbre 

Je  me  suis  proposé  de  m'occuper  aussi  du  sujet:  Signes  de 

^^mersion,  qui  figure  dans  le  programme  de  ce  Congrès,  non  seule- 

"^^nt  par  ce  qu'offre  encore  d'incohérent  la  littérature  respective 

Médico-légale   étrangère,  la   plus  autorisée   et  la  plus  moderne, 

*^rtout  à  propos  d'un  des  procédés  les  moins  fréquents,  par  lequel 

^^  peut  mourir  immergé  dans  l'eau  ou  dans  un  autre  liquide,  sans 

5^e  ce  soit  par  asphyxie  aquatique;  mais  aussi  par  la  nécessité  que 

i^  crois  de  devoir  rendre  plus  connu  un  tel  mécanisme  anormal  de 

'^^  mort  du  noyé  ;  et  finalement  pour  voir  aussi  s'il  serait  possible 

^arriver  dans  la  pratique  médico-légale  à  pouvoir  affirmer,  dans 

*»  C.  I,  li.  —  MÉO.  DEOALK  2 
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une  telle  hypothèse,  la  réalité  de  la  mort  par  submersion,  au  lieu 
(le  la  simple  possibilité,  qui  est  Tunique  et  naturelle  solution  que 
le  f)roblènie  a  Thabitude  d'avoir  jusqu'à  ce  jour,  considérant  cette 
dernière  solution  comme  la  plus  prudente  et  la  plus  facile  à 
soutenir. 

En  plus  des  raisons  déjà  exposées  du  choix  du  sujet,  il  se 
trouve  que  ma  propre  observation,  bien  que  n'étant  pas  appuyée 
sur  beaucoup  de  statistiques  personnelles,  me  conduit  à  une 
conclusion  assez  différente  de  celle  (ju'indiquent  les  médecins 
légistes  étrangers  sur  la  rareté  de  la  mort  par  submersion 
sans  asphyxie,  que  je  considère,  au  contraire,  relativement  fré- 
(juente. 

]i'inc()héren<*e  de  la  littérature  médico-légale  étrangère  se  voit 
par  le  fait  que  Tat/lor  ne  fait  pas  allusion  au  mécanisme  de  l^ 
mort  des  noyés  et,  connue  lui,  d'autres  auteurs  qui  se  contente«3t 
<le  dire  en  t^énéral  et  de  recoimaître  seulement  que  dans  lamc^^ 
par  submersion  il  peut  mancpier  tous  les  signes  qui  la  carai.^' 
ctérisent  -sans  toutefois  qu'ils  cherchent  à  distinguer  pourqii^' 
et  en  (pielles  conditions  ceux-ci  mancpient;  Dixon  Mann  et  Yiric^^ 
Poore,  en  Angleterre,  affirment  expressément  d'un  autre  côté  1^ 
possibilité  de  la  mort  submersive  par  un  tel  procédé,  ainsi  qi*^ 
Strassman)f  à  Berlin  et  l'/feer^  à  Paris  leur  donnent  une  attention  ^^ 
une  importance  toute  particulière,  Wittkanss  et  Beeker  de  raêni^ 
que  Peterson  et  Uaitis,  dans  l'Amérique  du  Nord,  allant  jusqu'au 
point  de  formul(»r  une  slatisti(iue  des  cas  de  mort  syncopale  dan^ 
l'eau,  <Mi  relation  av(M'  ceux  d'asphyxie  a(ïuatique. 

Kn  jçénéral,  tout  le  monde  pcMise  (|ue  dans  le  cadavre  de  to*'^ 
individu  qui  meurt  sous  l'eau  ou  sous  un  autre  liquide  ineft*^ 
ou  tout  au  moins  avec  l'entrée  des  voies  respiratoires  immergée  oU 
oi)struée  par  h»  li(iuid(\  un  tel  genre  d(»  mort  se  reconnaîtra  d»*^* 
la  généralité  d(»s  cas  par  un  ensenible  de  signes  assez  importar»^* 
et  caraclérisliipn^s  qu'il  suffit  d'énumén^r  et  qui  sont  les  suivante- 

si(;nk>  kxtkknks 

HefroidissmuTil  rt  pàUnir  <!<'  la  poaii. 

Rt'trartitm  «lo  la  peau. 

Kn'olion  «h's  bulbes  pileux. 

Mar<'-rah(Mi  de  rêpidernie. 

Pelote  d'«-('uin«'  dans  la  bouelu-  et  dans  l(»s  narines. 

Humidité  d»'s  ul(d)es  oeulaires. 

ProjertHui  de  la  langue. 
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SKJNES    INTKKXKS 

Augmentation  de  volume  des  poumons  par  emphysème  aqueux. 

Diffluenoc  du  sung. 

Eau  dans  l'esfomac. 

Congestion  des  poumons. 

Ecume  dans  les  voies  aériennes  ou  corps  élrangors. 

Manière  de  distribution  du  sang  dans  le  cœur. 

Mais  si  tant  de  signes  de  submersion  peuvent  avoir  ou  ont 
réellement  de  rimportanre,  pas  tous,  malgré  cela,  et  au  contraire 
peu  d'entre  eux  sont  suffisamment  caractéristiques  et  sûrs  comme 
moyens  de  reconnaître  la  mort  par  submersion:  et  il  est  indis- 
cutable que  comme  tels  peuvent  à  peine  se  présenter:-  a)  la 
présence  de  Técume  dans  l'entrée  des  voies  aériemies;  b)  la  tumé- 
faction aéro-aqueuse  des  poumons:  et  c)  l'existence  de  Técume 
dans  la  trachée,  bronches  ou  bronchioles;  cependant  l'érection  des 
bulbes  pileux  quoique  plus  propre  et  plus  indicatrice  de  la  mort 
en  liquide  froid  ne  laisse  pas  de  se  produire  parfois  quand  l'in- 
dividu meurt  avant  de  tomber  ou  d'être  jeté  à  l'eau,  ([uoiqu'il  y  en 
ait  qui  sont  morts  peu  de  temps  avant  et  sont  encore  chauds  quand 
ils  tombent  dans  l'eau. 

De  la  projectioîi  de  la  lani^ue,  on  ne  peut  pas  tirer  une  indi- 
cation sure.  Fréquente  et  comtnune  dans  d'autres  genres  d'as- 
phyxie, comme  dans  la  strangulation,  il  est  sur  qu'elle  manque 
parfois  dans  la  submersion  asphyxiqué  comme  aussi  elle  appa- 
raît dans  la  submersion  syn('opale,  et  tout  au  moins  avec  l'ab- 
sence de  l'écume  dans  les  voie.s  aériennes  et  »ie  la  tuméfaction 
aéro-aqueuse  des  poumons,  comme  j'ai  pu  le  v^érilier. 

Et  à  propos  de  ce  ([ui  a  rapport  à  la  singulière  ou  inégale 
distribution  du  san?  dans  le  cœur,  il  est  certain  que,  si  dans  la 
mort  asphyxique  on  croit  que  le  cœur  pouvant  fonctionner  jus- 
qu'au <lernier  moment  et  n'étant  pas  le  premier  attaqué  de  syncope, 
il  doit  avoir  les  cavités  gauches  vides  de  sang  et  les  droites  sur- 
chargées ou  replètes  de  sang,  comme  l'a  écrit  Taylor\  il  est  certain 
aussi  que  le  même  auteur  reconnaît  qu'on  peut  cependant  observer 
une  distribution  de  sang  contraire  à  celle  que  nous  venons  d'ex- 
pliquer et  que  d'un  autre  côté  il  ne  se  présente  pas  toujours  des 
différences  bien  sensibles  et  bien  prononcées,  comme  on  peut  le 
lire  dans  Tourdes. 

La  congestion   des   poumons  a  encore  moins  d'importanoe. 
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Aussi  on  peut  bien  dire  et  soutenir  que  seulement  la  présence 
de  récume  dans  la  bouche  et  dans  les  narines,  la  tuméfaction 
emphysémo-œdémateuse  ou  aéro-aqueuse  des  poumons,  Texistence 
de  récume  dans  Tarbre  aérien  et  la  présence  extraordinaire  de 
Teau  dans  Testomac,  permettent  de  reconnaître  sûrement  la  sub- 
mersion. 

11  arrive  cependant  que,  quand  la  mort  du  noyé  n*aura  pas 
lieu  par  asphyxie  liquide,  c  est-à-dire  chaque  fois  que  l'individu 
mourra  subitement  et  qu'il  n'aura  pas  le  temps  d'ouvrir  la  bouche 
ni  a'aspirer  le  liquide  ni  même  de  Tavaler,  on  croirait  qu'il  devrait 
manquer  tous  ces  signes  importants  qui  ne  peuvent  être  dérivés 
et  expliqués  par  la  respiration  de  l'eau  sousTeau  et  déglutition 
de  celle-ci.  Voyons: 

L'écume  à  l'entrée  comme  dans  l'intérieur  des  voies  aériennes, 
je  ne  sais  ce  que  cela  peut  être  si  ce  n'est  une  conséquence  des 
efforts  de  la  respiration   que  l'individu  fait  instinctivement  soiis 
l'eau  pour  empêcher  son  entrée  dans  les  mêmes  voies  et  y  retenir 
l'air  pendant  qu'il  a  assez  de  force  pour  cela,  finissant  par  re^" 
pirer  progressivement  le  même  air.  L'emphysème  œdémateux  de** 
poumons  d'après   ce  qu'on  voit  ne  peut  résulter  que  des  mêm^^ 
efforts   de   respiration  que  la  victime  fait  en  même  temps  qu'elle 
laisse  ou  ne  peut  empêcher  la  pénétration  de  l'eau  dans  les  voi^^ 
respiratoires,  laquelle  s'infiltre  consécutivement  dans  la  muquen^^ 
de  celle-ci   et  est  par  elle  absorbée  venant  ainsi  déterminer  l'h  ^^' 
drémie    pour  laquelle  on  ne  trouve  pas  d'autres  explications  ^^ 
il  s'établit  alors  un  cercle  vicieux  dans  lequel  l'eau  qui  entre  dar""^^ 
les   voies   respiratoires   favorise  l'œdème  pulmonaire  et  dilue    ^   . 
sang,  tout  cela  par  osmose,  et  le  sang  dilué  lui-même  favorise  aus^-  '^ 
l'infiltration  séreuse. 

Pour  le  même  motif  et  pour  que  l'eau  se  trouve  dans  l'estoma 
du   noyé  en  quantité  notable  et  assez  indicative  de  la  mort  soi 
l'eau,   il   est  nécessaire  que  l'individu  ait  assez   de  temps  po* 
déglutiner   pendant   qu'il   se  débat  dans  le  liquide,  car  après 
mort  l'eau  ne  peut  descendre  d'elle-même  par  son  poids  dans  l'œs^^ 
phage  ni  par  l'état  de  vide  qui  n'existe  pas  dans  l'estomac  jc^^  ^ 
qu'à  celui-ci. 

Il  ne  devrait  donc  pas  rester  de  doute  et  du  moins  il  en  semb^  -^  \ 
ainsi  et  l'on  ne  découvre  pas  autre  chose  que,  si  la  mort  du  \\x>^^^ 
arrive  par  syncope,  que  celle-ci  soit  primitivement  circulatoire  ^^ 
bien  respiratoire  ou  bien  encore  quand  elle  soit  due  à  l'apoplejC^ 
cérébrale,  l'individu  n'aura  pas  le  temps  ni  la  possibilité  de  respira  ^ 
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dans  l'eau  ni  de  faire  des  efforts  de  respiration,  ni  d'avaler  le 
liquide,  et  aussi  il  paraît  qu'en  de  telles  circonstances  il  devrait 
manquer  sur  le  cadavre  tous  les  signes  qui  apparaîtraient  dans 
de  telles  conditions  et  qu'ainsi  les  experts  auraient  dans  ce 
manque  un  moyen  sûr  de  reconnaître  la  mort  dans  l'eau  sans 
axphyxie  et  de  pouvoir  laffirmer. 

Il  arrive  cependant  que  dans  les  cas  de  mort  dans  l'eau  que 
j'ai  déjà  autopsiés  à  la  Morgue  de  Coïmbre  et  dans  lesquels  j'ai  en- 
registré sans  en  avoir  encore  fait  une  étude  spéciale  et  très  ré- 
fléchie qui  puisse  appeler  particulièrement  l'attention  sur  un  tel 
examen,  j'ai  trouvé  dans  les  rapports  d'autopsie  la  note  par  la- 
quelle j'ai  rencontré  les  poumons  avec  la  superficie  polie,  fermes 
en   consistance  et  paraissant  insufflés  et  infiltrés. 

Comment  comprendre  et  justifier  de  tels  faits  en  contradiction 
formelle  avec  les  inductions  physico-pathologiques  établies? 

Les    principes    émis    et    dont    on   est   parti    pour   l'interpré- 

ta.tion   des   phénomènes   présumables   seraient-ils  par  hasard  in- 

^^xacts  ?  Mais  on  ne  voit  pas  qu'ils  le  soient  et  qu'on  doive  en 

appliquer  d'autres  à  la  solution  du  problème.  De  là  à  tirer  tout 

^■*^  suite  la  conclusion  que  le  problème  doctrinaire,  que  la  thèse 

^^    discussion  enveloppe,  demande  à  être  vu  par  les  travailleurs 

*^  la  médecine  légale,  dans  les  grands  centres  d'observation,  et  le 

^^int  d'analyse  respectif  bien  vérifié  et  enregistré  pour  qu'il  arrive 

*   être  définitivement  jugé  et  connu,  poisqu'il  n'est  pas  encore  bien 

^'airé  dans  la  littérature  médico-légale  de  n'importe  quel  pays. 

^    me  rapporte  aux  œuvres  de  médecine  légale  de  Contague,  de 

^^Urdes,  de  Vibert  et  de  Brouardel,  en  France;  à  ceux  de  Hof- 

^*^^nn,  de  Maschka  et  de  Kolisko,  en  Autriche;  à  ceux  de  Ziino, 

^^     Filippi  et  de  Ljmbroso,  en  Italie;  à  ceux  de  Strassmann,  en 

'^ïl^magne;  à  ceux  de  Dixon  Mann,  de  Tayloi\  de  Smith  et  de 

^i^ian  Poore,  en  Angleterre;  à  ceux  de   Witthauss  et  Becker  et 

^^    Teterson  et  Hains,  aux  Etats-Unis  de  l'Amérique  du  Nord. 

Ce  premier  doute  mis  de  côté  et  cette  lacune  et  incertitude  de 

^o^  connaissances  médico-légales  du  sujet  indiquées,  voyons  si  d'une 

^^*tre  manière  quelconque  que  par  l'état  de  ses  poumons  on  puisse 

^^^onnaître  encore  que  l'individu  est  mort  dans  leau,  mais  (ju'il 

*^  B.  pas  respiré  cette  eau  ou  introduite  dans  les  voies  aériennes 

^*  digestives,  ni  que  cet  individu  ait  pour  cela  dans  la  trachée  ou 

^î^ns  les  bronches  de  l'écume  ni  de  l'eau  dans  l'estomac. 

La  réponse  à  une  telle  demande  doit  être  presque  négative. 
En  effet,  soit  que  la  mort  puisse  être  due  simplement  à  une 
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syiicopo  re3i)iratoire  ou  à  peine  à  nue  syi^'op?  cardiaque  ou  enrore 
uniquemanl  à  ui3  congestion  ou  Inni )rrlia'^ie  miniîissoencépha- 
lique,  difficilement,  mal  ou  jamais  on  n3  pourra  raffirmer.. 

La  syncope  respiratoire  n?  dévora  pas  être  accompagnée  de 
cyanose  prononcée,  parce  que  la  m :)rt  rapide  ne  donne  pas  le 
temps  à  la  désartérialisation  du  sang;  elle  ne  pourra  pas  non  plus 
se  dénoncer  à  lautopsiste  sinon  par  Tétat  de  réflexion  dans  lequel 
se  trouve  le  cœur  j^auche,  ici  le  premier  à  mourir;  il  se  peut  encore 
qu'il  se  fasse  une  respiration  et  un  retour  de  sang  des  poumons 
pour  le  cœur  droit. 

Mais  de  tels  phénomènes  ou  états  viscéraux  ne  se  présentent 
pas  toujours  si  nets  et  si  prononcés  ni  ne  sont  pas  aussi  rigoureuse- 
ment déterminables,  comme  le  fait  de  Texistence  ou  de  l'absence 
de  l'écume  dans  les  voies  aériennes  ou  le  grossissement  et  la  dureté 
des  poumons. 

La  congestion  des  méninges  ou  du  cerveau  aussi  bien  que  Thé- 
morrhagie  possible  d'un  de  ces  organes  peuvent  encore  moins  in- 
di([uer  par  eux-mêmes  la  mort  par  submersion;  étant  donné  quon 
l'observe  dans  beaucoup  d'autres  circonstances. 

De  sorte,  que  l'on  est  forcé  de  dire  et  de  confesser  que  la  mort 
par  submersion  sans  qu'il  y  ait  d  écume  dans  les  voies  aériennes 
ou  un  autre  signe  qui  puisse  la  confirmer  comme  celui  du  sable 
ou  de  la  vase  entre  le  bord  antérieur  des  ongles  des  mains  et  la 
pulpe  des  doigts,  peut  seulement  se  -supposer  ou  se  considérer 
comme  possible  mais  ne  jamais  s'affirmer. 

Une  telle  conclusion  est  donc  d'un  effet  désastreux  dans  la 
pratique  médico-légale. 

Aussi  avons-nous  déjà  rencontré  le  cas  d'un  enfant  de  douze 
mois  jeté  dans  un  puits  près  de  Coïmbre  et  que  l'on  y  trouv^a  mort; 
les  parents  affirmant  qu'il  leur  était  mort  dans  les  bras  quand  ils  se 
rendaient  à  un  pays  voisin  et  que  c'était  seulement  après  qu'ils 
l'avaient  jeté  dans  le  puits  et  nous  n'avons  rencontré  aucun  signe 
qui  nous  p^^rmette  d'affirmi^r  plus  que  la  simple  possibilité  de  la 
mort  par  syncope  respiratoire  en  tombant  dans  l'eau  parce  que 
l'enfant  se  trouvait  être  assez  robuste,  développé  et  sain  et  ne  pré- 
sentait pas  d'indice  de  suffocation  par  compression  et  étouffement 
par  des  vêtements. 

Mais  dans  ces  conditions  les  prévenus  furent  mis  en  liberté 
par  man(ïue  de  témoins  et  de  certitude  des  conclusions  du  rapport 
médico-légal.  La  presse  locale  de  Coïmbre  protesta  que  la  décision 
judiciaire  avtait  été  arbitraire  ou  faite  avec  une  gran  de  légèret 
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parce    que    cette    presse    ignorait    les    raisons    qui    avaient    fait 
agir  ainsi. 

Cela  arrive  et  continuera  à  arriver  clans  des  cas  semblables 
à  celui  que  nous  venons  d'indiquer  tant  que  les  doutes  et  les  in- 
certitudes qui  existent  encore  ne  seront  pas  éclairés  ou  que  Ton 
ne  trouvera  pas  un  autre  indice  de  la  mort  syncopale  et  non  as- 
phyxique  par  submersion. 

Il  est  maintenant  utile  que  nous  voyons  jusqu'à  quel  point, 
dans  combien  de  cas  et  à  quel  degré  de  fréquence  doivent  s'abs- 
tenir d'affirmer  la  certitude  de  la  mort  d'un  individu  dans  Teau, 
quand  ils  ne  rencontreront  pas  d'eau  dans  les  voies  respiratoires 
ni  bien  infiltrée  dans  les  poumons,  ou  qu'ils  n'auront  pas  observé 
d'autre  indice  également  indispensable;  pour  que  l'on  ne  pense  pas 
^t  que  l'on  ne  puisse  pas  dire  que  la  médecine  légale  est  insuffi- 
sante sur  un  des  points  les  plus  importants  et  de  plus  haute  portée 
qu'elle  ne  l'est  réellement.  Mais  en  Portugal  on  ne  rencontre  pas 
encore  une  statistique  bien  organisée,  suffisamment  précise  et  im- 
portante de  cas  de  mort  par  submersion  reconnue  et  assistée  d'une 
manière  qu  ^Iconque,  mais  n'étant  pas  affirmée  par  l'autopsie,  par 
manque  d'écume,  dans  les  voies  aériennes,  sans  qu'il  y  ait  de 
la  putréfaction. 

II  faut  faire  appel  à  la  statistique  étrangère  de  laquelle  nous 
connaissons  seulement  les  publications  des  auteurs  de  l'Américiue 
du  Nord:  Witthauss  ef  Becker  et  Feterson  et  lîahis  qui  se  res- 
semblent et  donnent  le  pourcentage  de  deux  morts  par  sync*o])e, 
autant  par  congestion  céphalique  et  90  et  quehiues  par  asphyxie. 

Plus  important  est  cependant  le  pourcentage  de  mort  syn- 
copale dans  l'eau  en  rapport  aux  morts  par  asphyxie  aquatique 
dans  les  cas  que  nous  avons  observés;  attendu  que  par  40  et 
quelques  pour  cent  les  cas  de  mort  dans  leau  où  nous  n'avons 
rencontré  aucune  écume  dans  les  voies  aériennes  dans  ceux  qui 
sont  apparus  morts  dans  l'eau,  iudici*  ou  signe  de  n*im])orte  quel 
autre  genre  de  mort  et  aven*  d'autres  signes  cpii  i)euvent  s'attribuer 
à  la  submersion. 

Par  tout  ce  qui  vient  d'être  exf)0sé,  le  sujet:  —  Signes  de 
submersion  —  mérite  de  nouvelles  investigations  dans  les  centres 
de  grand  mouvement  médico-légal,  pour  définir  mieux  et  plus 
mûrement: 

1 — Si  dans  la  mort  dans  l'eau,  par  syncope,  ou  respiratoire 
ou  cardiaque  ou  simultanément  respiratoire  et  cardiaque  ou  bien 
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encore  par  congestion  céphalique,  l'état  des  poumons  apréciable 
dans  Tautopsie  diffère  réellement,  et  en  quoi  de  celle  qui  est  le 
propre  des  asphyxiés  par  l'eau? 

2  —  En  quelle  proportion  observe-t-on  dans  les  divers  pays 
la  mort  submersive,  syncopale  et  asphyxique? 


IHKME  lo-  RECHERCHES  MEDICO-LEQALES  DES  TACHES  DE  SANQ 

(L'examen  médico-légal  des  tachen  de.  sang  et  spécialement 
la  méthode  d'I'hlenhuth) 

Y 

Far  XK.  les  Prof.  Cons.  Â.  J.  F£BBEIBA  DA  SILVA 

Je  l'Académie  foly technique  ci  Je  l'Ecole  sup.  Je  Pliannacie  d'Oporto, 

chimiste  du  Ornseil  mcdicolcfi^al  Je  Ai  ctrcoMscriftion  d'Oporto. 

Directeur  du  Laboriitorn'  municipal d'( iporto.  etc.,  et 

ALBEBTO  D'âGUIAB 

Je  l'Ecole  Je  MeJecine  et  Je  l'Ecole  sup.  Je  Pharmacie  J'Oporto, 
chimistC'expert .  etc. 

k  rmm  li'examen  du  sang,  dans  les  multiples  conditions  des  rech-^^' 

idifliii     ches  judiciaires,   constitue  actuellement,  dans  son  ensemble,    "*^^ 
des  plus  beaux  problèmes  techniques  de  la  médecine  légale.   1^ 
délicatesse  de  ses  procédés,  associée  à  Tassurance  de  ses  conc^»**' 
sions,  le  haut  degré  scientifique  de  quelques-unes  de  ses  méthod^ 
d'analyse,  principab^nent  de  celles  (jui  se  rapportent  à  Fideat*^* 
cation  du  sang  4)ar  la  méthode  biologique,  et  les  intimes  liaiso^^ 
qui  pnmnenl  ce  sujet  aux  comi)liquées  questions  de  Timmuni*/ 
donnent  à  cette  étude  un  haut  caractère  scientifique  et  lient  i^^"' 
menient  la  médecine  légale,  branche  si  remarquable  de  la  inè^^ 
cine,  avec  les  questions  les  plus  transcendantes  de  la  patholo^ 
piin*. 

La  réaction  précipitante*  i)ar  les  anlisérums,  une  des  plus  ^*  . 
tables  méthodes  de  différenciation  biologiciiie  <lu  sang,  née  ^ 
curieusement  d(»s  travaux  entrepris  sur  la  <iétermination  du  r^^  , 
du  sang  dans  le  mécanisme  de  Timmunité,  constitue,  sans  exa»- ^^ 
ration,  connue  le  dit  si  bien  b»  prof.  V.  Halthazakd  (/),  la  conqi»^  ^^ 
la  [)liis  notable  do  la  miMlecinc  légale  pendant  ces  vingt  dernier  "^' 


.'•    V.  Bai  iha/ard  :  La  reaction  précipitante  Jes  .scnims  en  meJccine  légale.,  »G«2.  d<^- 
pitaux«,  n."  3i,  Mars,  1905,  p.  36.\ 
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années  et   une  découverte  féconde,  capable,  peut-être,   de   nous 

^'îiener  jusqu'au  point  de  connaître  la  provenance  individuelle 

^'un  san^  donné,  fournissant  ainsi  une  preuve  certaine  de  crimi- 

^àlité  ou  un  document  valable  pour  éclairer  une  action  civile  de 

Pa/ernité  (»). 

L.a  rigueur  et  la  délicatesse  des  méthodes  de  recherche  et 
l'identification  du  sang  se  basent  toutes  dans  la  composition  cara- 
téristique  de  ce  liquide,  dans  Texistence  de  l'hémoglobine,  produit 
rpi<iue,  qui  ne  saurait  être  confondu,  capable  de  maintenir  son 
tidî viilualité  chimique  à  travers  les  diverses  modifications  par 
îsqiioljes  elle  passe,  et,  enfin,  dans  la  présence,  ou  construction 
•ar  les  cellules  de  l'organisme,  d'anticorps  hautement  spécifiques, 
usceptibles  de  révéler  quelques-uns  des  composants  sanguins  par 
^s  procédés  biologiques  des  réactions  inmiunisantes. 

L'examen  médico-légal  des  taches  de  sang  renferme  deux 
)roblèmes: 

-//'  —  Savoir  si  la  tache  est  de  sang; 
^^.o  —  Déterminer  si  ce  sang  est  humain. 

En  outre  de  ces  deux  problèmes,  un  autre,  d'un  ordre  plutôt 

testimonial  qu'analytique,  fondé  sur  la  forme,  la  grandeur,  l'orien- 

^tion,  le  nombre,  Tagglomaration  des  taches  et  subsidiairement 

i^-us    leur  mélange  avec  des  substances  diverses  (terre,  farine,. 

ïï^ucus,  cellules   épithéliales,   divers  éléments   figurés,  etc.,  etc.), 

permettra  la  découverte  d'éléments  pour  éclaircir  beaucoup  des 

Vîiriables  conditions,  dans  lesquelles  se  sont  formées  les  taches 

Au  sang. 

Cette  dernière  forme  de  l'expertise  des  taches  de  sang,  bien 
^ue  très  importante,  n'a  pas,  comme  les  deux  premières,  de  mé- 
thodes régulières  d'observation;  c'est  plutôt  une  recherche  subtile,. 
^ui  lîiet  en  relation  les  conclusions  de  l'examen  avec  l'enquête 
cnmiaelle;  elle  n'a  aucun  rapport  avec  ce  travail. 

L'examen  d'expertise  médicale  s'appuye  principalement  sur 


ï')    Cette  coniecture  n'est  pas  une  simple  fdntai>ic.  Elle  est  jiisiifiée  par  la  tentative  que.  bien 

^!^n»  résultat,  Landsieiner  &  Richter  (-Zeitsch.  f.  Med.  Bcam:c%  19031  ont  fait  de  cette  idcntifi- 

^jj  .    '   ^uéi  sur  l'existence  d'isoagglutinincs  et  par  les  faits,  déjd  nombreux,  do  la  production  pjr 

^     "^'VkJii  donné  d'anticorps  variés  et  spécifique-*,  capables  d'arriver  û  nous  fournir,  par  examen 

^•*'*tif,  des  preu\es  d'identité  ou  de  diver>ilé  de  doux  «angs. 
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la  laclie  (mi  elle-niêine  et  cherche  à  éclairer  les  deux  points  essen- 
tiels: La  tache  est-elle  du  sang?  Dans  le  cas  affirmatif.  ce 
saii<  est-i   liumain? 

1  -    PKOCKDKS    1»0U1{    I.A    ('AKACTKRISATION   D'INK   TACHE   DE  SANG 

Pour  éclaircir  ce  premier  point,  les  procédés  chimiques  ileXkS 
Dken  et  de  Tek  iiMANN,  les  résultats  des  examens,  l'un  spectmhl. 
l'autre  microscopique,  sont  bien  concluants. 

I  di  lu  Im  /^^  méthode  de  Van  Deen,  connue  aussi  sous  le  nom  d'Ai-ME^^ 

ou  de  Sc'HoNBEiN  (coloration  bleue  des  taches  de  sang,  o\i 
de  ses  solutions,  par  la  teinture  alcoolique  de  gaîa  <: 
et  Tessence  de  térébenthine  ozonisée),  a  surtout  Tava-»^ 
tage  (1(*  décider  innnédiatement,  dans  le  cas  de  négative,  qiiele^s 
taches,  qui,  par  quelques  caractères  physiques,  furent  dubitatir  cî- 
ment  dét(»nninées,  ne  sont  pas  de  taches  de  sang. 

Cette  couleur  bleue,  due  à  Toxydalion  énergique  de  Yaci^i^ 
ga'iaconiquc  de  la  résine  du  ijahic  par  Taction  simultanée  d'^^'Bn 
peroxyde  iessence  de  térébenthine  ozonisée  [*]),  et  de  riiémogl.  <)• 
bine,  vecteur  de  l'oxygène  (^y,  si»  réalise  également  avec"  toutes  l  ^ 
sécrétions  animales  cont<Miant  des  leucocytes  (pus,  sérosités,  m  "■"• 
cosités  diverses,  etc.). 

«'•Jirtacfitt         Mais,  tandis  (pie  l'action  oxydante  de  Tliémoglobi   «^ 
ne    se    réalise    qu'en    face   d'un   peroxyde,   celle  de  f  <*s 
hunuMirs  s'exerce  directement  sur  la  teinture  de  gaïs*^» 
d(»  sorte  (pie  VlTALi  (  i,  appu\é  entre  autres  par  Fier,  I'tz,  (îKOr^î^^* 
et  WiLLENZ  ('),  propose  (pie  la  solution  suspecte,  additionii('»e     ^^ 
teinture  d(»  îîaïaç,  soit  maintenue  quelques  minutes  à  40-51)" ''»-   ^* 
le  mélange*  bleuit,  il  existe  des  oxvdases  organiques  diverses    ^^ 
l'hémoglobine  et  l'on  ne  pourra  conclure  à  la  pn'»sence  du  sai"»^  • 
s'il  n(»  bl(Miil  pas,  ajouter  quehpies  gouttes  d'(>ssence  de  térél'»^'^* 
thin(*  ozonis'M»  ou  d'e^ui  oxygénée;  la  coloration  bleu(\  qu'on  |kh»  ^^ 
obt(Miir  alors,  s(Ma  due  certainement  au  sang. 


T)     1/oau  o\\^ciic«"  cl  l'cssiiico  dcuca1ypiu>  onl  lu  incnK*  propriélé. 

(  »     WiLi  EN/:  >ur  la  rcchcychc  Jii  satifi  par  les  pnurJct  chimiques  ■  Rcv.  j:cii.  Jethifi»  '  Ki 

et  .'ppliq».  l  cMicr  ii/)0.  PéM.nic  le*«  iia\;'i!X  de  Tauh;!  el  Viiai  i  sur  le  mécunisir.e  do  la  rcact  »  ^^ 
Van1>f.in.  ^ 

(  )     \'ii  VI  i  :     (iuîni.  v^i  l'r.tni.  di  Irioto    7,11)?  m^id)  m    /cils.  f.  anal,  C.liim    .  1904.  P^  ' 
("1     \\  M  I  KN/     -KV\.  j.cn.  (le  cli:ni.  pure  il  ;ippliq.   ,  (loc.  cit.).  .j 

1  )     I.a.iujii  «)x\d«nie  des  luiniei.i>  <)rpaniqiie>  a  ^on  maximum  d'actixitc  Mir  la  tc^^^  ^^ 
f;ai.ic  entre  ^o5o":  an-Je^Mis  de  cetic  timpérutiirc,  cette  activité  dccroit  jusqu'à  (k>  â  70"  el  t^^  | 

deiriiilc  à  près  de  io<.".  v\u  lioiilraire.  le  ?  ai; ji.  mûne  chaulle  a  130' el  refroidi  après,  ne  perdi    t^  ^j, 
prupriélc  de  prov^lqu^.^  la  fi»rn.alîon  du  bien  de  yaiac  par  1* intermédiaire  de  l'eau  oxygénée  * 
rc«.>eiKe  ie  lérebeiilhine 
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En  outre  de  cette  variante,  d'autres  ont  été  proposées,  par 
HXEKFELD,  ScHAEK,  WEiiEU,  SPEKZIA,  tendant  à  sauvegarder  la 
iction  contre  les  causes  d'erreur  motivées  par  la  coloration 
me,  que  diverses  substances,  en  dehors  des  précitées,  ont  sur 
résine  de  gaïac  ('). 

Parmi  elles,  celle  de  Weher  modifiée  peut  être  appliquée, 
rfout  dans  les  cas  où  la  tache  serait  ancienne  ou  placée  sur  du 
ou  de  Tacier:  épuiser  la  tache  suspecte  par  de  Tacide  acétique 
une  solution  éthérée  d  hydrate  de  chloral  à  70-80  "/o,  évaporer 
'iquide  pour  éliminer  Téther,  neutraliser  par  la  soude,  chauffer 
ir  évaporer  le  chloroforme  formé  pendant  la  neutralisation,  et 
mettre  une  partie  du  précipité  obtenu,  constitué  par  la  matièn* 
>rante  du  sang,  exempte  de  sels  ferrugineux,  à  la  réaction  de 
s'  Deex. 

L't  méihodp  de  TeK'HMANN,  proposée  par  l'auteur  en  1853,  La  riatttn  ili  Tach 
isive  à  tous  les  ])oinls  de  vue,  permet  d'affirmer,  avec 
;urance,  que  c'est  de  sang  la  tache  qui,  convenable" 
nt  traitée,  donnera  l(»s  cristaux  caractéristiques  de 
orhijdrate  d'hématine,  cristaux  d'hémine  ou  cristaux  de  Teich, 
n'i  (-);  cette  méthode  n'a  que  l'inconvénient  de  ne  pas  tou. 
irs  réussir,  comme,  'par  exemple,  quand  la  tache  est  mélangée» 
îc*  d^  la  rouille,  donnant  le  résultat  de  ne  pouvoir  affirmer,  \)o- 
iveni?;il,  qu'il  n'est  pas  question  de  sati?,  chaque  fois  (pie,  avec 
le  mHhoie,  l'on  obtiendra  un  résultat  négatif. 

L'er  i  ii?)i  spectral  est  caractéristiq;i3  et,  soit  qjo  l'on  observe  ■•*""*■  ipictnl 
s:):îjir.*  dî  Vh'm>fo')ln\  q\^  où  \\\  mwi  serait  eîi*:)re  suffisam 
"it  conservé,  soit  que  celui  de  la  niHhémoglohine  ou  de  Vhcma^ 
'.  dn^  le  ci^  d'altération  plus  ou  moins  avancée  de  la  tache^ 
*î  P'J533l);n  din5  les  changements  que  le  spectre  subit,  quand 
^>Uuio.i  o')^?rv'>j  e5t  tra'tè?  par  les  aicilis  et  par  les  réducteurs 
*  <^lé:n^iits  certains  pDur  affirmer  l'existenc-e  de  la  mitière  colo- 
^^^  du  san?,  et  par  conséquent,  le  plus  souvent,  du  propre  sang. 

Cotte  méthode  présente  cependant  la  difficulté  de  ne  pouvoir  ProtMes  'Jj^'"*^ 
Uours  être  appliquée  à  des  taches  de  dissolution  difficile:  on    pear l'exinn  spict 
^'laît  l'eau  ou  solutions  salines  qui  dissolvent  Yoxjjhé- 
^Olohine,   ainsi  que  la  méihémoglohine  des    taches    récentes 


Tl  Sols  fcrrugneux,  sulfocvanurcs,  oxydj.scN  de  tari'  e  ei  de  légumes  et  mcnic.  selon  I  virt.i 
'*■  *hiin.  ifa!.,  1903,  p.  216  232),  aldéhydes,  acides  organiques,  arscnites,  etc. 

(■)  Ou  à'iodehématine.  selon  la  méthode  de  Stb/vsowski  :  Trotté  J'Iwmatolopie  par  F.  Be- 
'Ç^J'clM  l.ABB*E,  Paris,  194,  p.  ^8. 


28  A.  J.   FERREIRA    DA    SILVA    ET  ALBERTO  DACUIAR 

OU  peu  altérées,  et  qui  par  les  réducteurs  deviennent  de  1**6 
moglohine  ou  oxyhémoglohine  réduite;  la  solution  alcaline  de 
potasse  caustique  à  1  V,,,  bon  dissolvant  de  Yhénudm 
des  taches  anciennes,  donnant  le  spectre  de  Yhéinatine  aka- 
Une,  passant  par  les  réducteurs  à  Tétat  iïhémochrofnogène;  et,  en- 
fin, le  cyanure  de  potassium  qui  dissout  riiéinatine,  don- 
nant origine  à  la  cf/anohématme,  transformable  en  cyattohémoehro- 
moghie  par  Faction  des  réducteurs  (*). 

Il  y  a  des  taches  qui  ne  se  dissolvent  pas  dans  ces  solutions  i 
conune  celles  qui  ont  souffert  l'action  de  la  chaleur,  par  ex.,  cellea^ 
(fui  existent  dans  le  linge  repassé.  Pour  celles-ci,  Kkatter  et 
ZiKMKi  r)  ont  proposé  dernièrement  le  traitement  par  l'acide 
su  If  u  ri  que  concentré  de  manière  à  obtenir  une  solution 
acide  d'hcmotoporpht/riHe,  dont  le  spectre,  bien  que  caractéristi- 
que, est  trop  effacé  pour  ôlre  nettement  observé,  surtout  si  la  so- 
lution n*esl  pas  bien  limpide,  comme  cela  arrive  assez  fréqueni' 
ment  avec  celte  mélhode.  DoMiNiCKS,  Zikmke  et  Thomas  (')  re- 
conunandent,  dans  de  tels  cas,  l'alcalinisation  de  la  solution 
acide,  et  ScHn/rz  la  réduction  de  la  tache  ancienne  avec 
du  zinc  et  une  faible  solution  de  potasse  au  bain-marié, 
pour  obtenir  le  specire  de  T hématoporphyrine  alcaline 
Avec  ces  nouvelles  méthodes,  qui  nécessitent  d'être  soigneu- 
sement appliquées,  vu  la  variabilité,  selon  SCHl'LTZ,  du  spectre  de 
rhémalo-porphyrine  (M,  on  arrive  à  généraliser  l'emploi  delaspe- 
(•lrosco])ie  pour  l(»s  taches  insolubles  e\  h  obtenir  des  éléments 
|)(»rmettant  d(»  découvrir  des  taches  de  sang  sur  des  matières  QU* 
ont  souffert,  à  dessein  ou  accidentellement,  un  commencement  de 
carbonisation. 
I  «icrascopiqne  L\\camen  nticro^ropiqnp  th  la  tarhe,  (!ontirmant  sa  nature  9^^" 


(')  r.tant  donnée  1;i  piii'^sanco  di>M)|\;inie  dos  sohil:o'is  conc-Miirèes  d'hydrate  de  chlo'"* 
70-75  "  p)  sur  Kl  malicre  colorante  du  >ani;,  il  serait  bon  de  tenter  l'examen  spectral  du  '»ang  dan*  *■ 
«•olution.  _     ^^ 

r  )     .■Vitrleljalire>sc:lîrifl  f.  gerivlil.  Medi/in  .  iS)2.  ii)oi.  in  Hi:r,o  Marx:  l*raktische  f^''^*\^ 
i!i\sc  .lus  Jcm  (iebiet-j  Jcr  ficnchtlichen  r\I^'Ji;in   lier /'.trensische  Blutnachn'eist.  fBerl.  Klin - 
chcn>clirifl",  Mar/.  n)o5  n."  lo. 

(')     E.  /ii;MKEi-\"ierlclialiros«.chrifl  f  pcrichl.  Mcd.  -  2*,  J?.  in  -Zeitschrift  f.  unalyt.  C^^.^ 
ivX)2.  p.  l'Mj!  itjdique  le  traitement  de  la  tache,  pLiiJant  24  h.,  a\ec  ac.  sulfurique  concentré,  Hl'*"* 
p;ir  >oie  de  verre,  delayemcnt  axec  de  l'eau  et  n^Mjiralisation  par  l'ammoniaque:  le  prccipit 
obtenu.  disN-^u-  dans  de  l'altool  ammoniacal,  devra  être  e\aminé  au  spcclroscope 


^   tfiff 


•j     Ahihih  ScHit.T/  ('Arcli.  f.  Anat.  u    Ph\.>ioI.  ,  un».  Supplêm;nt  II.  p  271,  in  -^^^     ' 
•mal.  (hem.     n/r,  p.  72?),  ^e  rapporte  lULore  a  la  variabilité  du  spectre  de  rhématoporphyr»**^^*  • 
Ion  la  concentration,  la  manière  d'opérer  et  la  présence  de  sub^^tanccs étrangères,  telles  que  d^ 
des  organiques  ei  j;rand  nombre  de  produits  inorgan-ques. 


RECHERCHKS    MILD1C0-L£GALES    DE.S    TACHES   DE   SANG  29 

-guine,  du  moment  que  Ton  trouve  ses  éléments  morphologiques 
suffisamment  intacts,  doit  être  toujours  tenté,  d'autant  plus  qu'il 
peut  fournir  des  éclaircissements  de  grande  valeur  pour  Taction 
criminelle.  Pour  cet  examen  il  convient  d'employer  des  réactifs  qui, 
sans  altérer  fortement  la  forme  des  globules  rouges  ni  dissoudre 
leur  hémoglobine,  les  dissocient  suffisamment  pour  permettre 
l'observation  de  ses  caractères. 

Entre  les  nombreux  liquides  conseillés  à  cet  effet  (h,  les  sim- 
ples solutions  physiologiques  de  chlorure  de  sodium 
50 nt  recommandées,  ou,  en  cas  d'impossibilité  de  désagrégation 
de  la  croûte  de  la  tache  de  sang,  l'emploi  d'une  solution  con- 
centrée de  potasse  (34  "/o,  selon  Virchow)  ou,  selon  J/ara 
l'usage  combiné  de  la  quinine  et  de  la  potasse,  avec  un  peu 
4'éosine  (-). 

En  dehors  de  ces  méthodes,  plus  ou  moins  classiques,  pour  Niinliis  riictiiir 
déterminer  et  caractériser  une  tache  de  sang,  d'autres  ont  été  pro-  "  ^' 
posées  dernièrement,  dignes  d'être  connues  par  les  analystes  ju- 
diciaires, non  seulement  parce  qu'elles  ont  des  applications  qui, 
dans  certains  cas,  les  rendent  recommandables,  mais  aussi  parce 
qu'il  convient  de  les  soumettre  à  de  longues  expériences  pour  en 
apprécier  sûrement  toute  la  valeur  et  toute  la  portée. 

Ce  sont  celles  de  Kluncje,  de  fondement  analogue  à  celle  de 
Van  Deen;  celle  de  Riecjlek,  qui  permet  de  rendre  sensibles  les 
modifications  que  les  réducteurs  font  subir  à  la  matière  colorante 
du  sang;  celle  de  RiCHTER,  basée  sur  l'action  décomposante  du  sang 
sur  l'eau  oxygénée  et,  finalement,  sur  de  nombreuses  réactions 
colorantes,  encore  à  letude,  révélatrices  de  l'action  oxydasique 
du  sang. 

La  réaction  de  Kluxge  ('),  connue  aussi  sous  la  désignation  La  céactioi  à  l'iliT 
de  SCHAEU-RosSEL  (*),  d'un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  réa- 
ction de  Van  Deen,  consiste  dans  la  coloration  rouge  que  prend  la 
teinture  alcoolique  d'aloiiie  récente  (rouge    d'aloïne)   sur   Vaction 
combinée  du  sang  et  de  Vessence  de  térébenthine  ozonisée.  L'auteur 


(•)  RiCHTKR  (-Kricdreich'â  BIStter  f.  gericht.  Mod.«,  lyoo,  in  Huco  Marx,  loc.  cit. j  résume 
^  procédés  pour  ce  traitement. 

{')  Des  panié:(  égales  de  solution  de  potasse  à  3o  7»  et  do  chlorhydrate  de  quinine  â  o.i  V«* 
avec  an  peu  d'éoiine  («Wien  med  Presse»,  1903,  in  </feitschrift  f.  anal.  Chem  •■,  1905.  p.  583). 

(•)     •Zcilschrift  f.  anal.  Chim  •  i(,o3,  p.  7. 

(•)  Wp-lenz:  'I{echercfie  du  sang  par  les  proccJés  c/u'mt\jucs.  .Rev.  de  chim.  pure  et  appli- 
quée», n.*  4i  Février,  1905. 
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conseille  l'emploi  de  Thydrate  de  chloral  (à  70-75  %)  pour  dissou- 
dre la  tache  et  Taloïne  (sohitioa  faible);  mélanger  les  deux  solu- 
tions et  additionner  l'essence  de  térébenthine  ozonisée:  après  un 
certain  temps  on  pourra  observer  une  coloration  rouge  à  la  limite 
de  séparation  des  deux  liquides. 

Bien  que  cette  réaction  soit  plus  lente  que  celle  de  Van  Deen, 
elle  est  cependant  très  sensible  et  susceptible  des  mêmes  varian- 
tes  que   cette   dernière,  pouvant,  par  conséquent,  rendre  service 
comme  auxiliaire  des  autres  méthodes  d'investigation  du  san^. 
ctin  ie  Ricgicr  Si,  selon  Rik(;lek(*)  la  solution  de  la  tache  est  traitée 

par  le  sulfate  dliydrazine  en  solution  alcaline-alcoolique 
(5  gr  de  sulfate  d'hydrazine  en  100  c^  de  soude  à  10  %,  avec 
100  c-  d'alcool  à  96«)  dans  la  proportion  de  10  c'^  de  réactif  pour 
quelques  gouttes  de  la  solution  de  sang  (o  à  10,  selon  la  concen- 
lialion),  la  réduction  de  Thématine  devient  visible,  la 
solution  prenant  une  couleur  variant  du  rouge  pourpre 
au  rose;  en  agitant  le  tube,  Toxydation  se  fait  aux  dépens  de 
Toxygène  de  Pair  et  la  coloration  revient  à  la  primitive  (du  jaune 
brun  au  verdàtrej,  retrouvant,  au  repos,  sa  couleur  rougeâtre,  par 
Faction  du  réducteur,  qui  force  de  nouveau  l'hématine  alcaline  à 
passer  lentement  à  Thémochroïnogène. 

Ces  changements,  qui  peuvent  se  répéter  souvent,  s'ils  sont 
nettement  appréciables,  sont  absolument  caractéristiques  de  la  ma- 
tière colorante  du  sang  et  ont  la  même  valeur  que  l'observation 
spectroscopique,  dont  elles  dispensent,  puisque  ces  changements 
de  coloration  sont  visibles  à  Tœil  nu. 

Bien  que  RiegUr  et  Palleske  aient  essayé  cette  méthode  en 
divers  spécimens  de  sang  humain  et  d'animaux  de  sang  froid,  et 
qu'ils  aient  observé  ses  bons  résultats  avec  du  sang  sec,  putréfié 
ou  plus  ou  moins  altéré  et  avec  des  taches  non  très  anciennes,  et 
remarqué  l'absence  de  réaction  avec  des  solutions  de  fuchsine,  de 
campèche  et  de  sucs  de  fruits,  cette  réaction  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  absolument  conquise  par  la  médeci- 
ne légale,  mais  comme  une  réaction  digne  d'expérimen- 
tation, atin  de  pouvoir  être  appliquée  avec  assurance 
dans  les  cas  où  le  manciue  de  spectroscope  empêche 
d'employer   ce    précieux  recours   analytique. 


(')     "/cit^ch^ifl  f.  anal.  Chim.«.  1Q04.  p.  :3g. 

Dr.    Piiii.FSKE:   '/)/f  Ricfilersche  Blutprobe  unJ  der  Wcrt/iiv  die  gCrichtUche  Mtdi^in. 
•  Acr/iliclie  Sa».li\erstandigcn-/cil.«,  11."  ly.  Oclober,  jyob. 


RECHERCHES    MÉDICO-LÉGALES    DES    TACHES   DE   S\i\G  31 

La  méthode  de  Richter('),  connue  également  sous  les  noms  de  U  rticfiii  à  Teu 
Schilling  (^),  Vandeveldk  et  LKBorcQ  (  ),  confirmée  par  Pal-  ^^ 
L.ESKE  (^),  se  base  sur  la  décomposition  rapide  de  Teau  oxy- 
génée, sous  la  forme  d'écume  blanche,  quand  le  sang  se 
mélange  avec  le  double,  à  peu  près,  de  son  volume  d'eau 
oxygénée;  sa  sensibilité  arrive  à  tel  point  <iu'on  voit  et  entend 
le  développement  gazeux  avec  du  sang  délayé  dans  la  proportion 
d'une  goutte  par  1.500  gr.  d'eau,  dès  qu'on  y  ajoute  soigneusement 
l'eau  oxygénée  au  moyen  d'une  pipette  portée  jusqu'au  fond  du 
tube  à  essai. 

Avec  les  taches  la  réaction  s'obtient  en  ajoutant  de  petits 
fragments  de  la  croûte  de  sang  dans  l'eau  oxygénée, 
ou  en  humectant  avec  celle-ci  les  objets  porteurs  de  la 
tache,  ou  encore  en  pulvérisant  l'eau  oxygénée  sur  le  tissu 
on  l'objet  taché  de  sang.  Avec  les  fragments  des  croûtes,  je- 
tées dans  cet  agent,  on  assiste  à  une  tuméfaction  gazeuse  et  au 
dégagement  de  toutes  petites  bulles,  ayant  pour  centre  le  fragment 
de  sang. 

Les  taches  humectées  ou  pulvérisées  avec  de  l'eau  oxygénée  de- 
viennent blanches  à  cause  de  l'écume  gazeuse  qui  se  forme  à  leur 
niveau,  et,  si  les  taches,  étant  très  petites,  sont  placées  sur  un 
tissu  foncé  qui  les  dissimule,  cette  méthode  a  le  précieux  avan- 
tage de  les  révéler  comme  des  points  blancs  très  visibles,  dès  (|ue 
l'eau  oxygénée  est  en  contact  avec  elles. 

Cette  curieuse  décomposition  de  l'eau  oxygénée,  due  à  Texis-  faieor  de  la  rtactioi 
tence  dans  le  sang  d'une  catalase,  constatée,  entre  autres,  par  àreauoïiBtafe 
Van'develde,  L.ï:ve,  Ville,  Moite^sier  et  Sentek,  et  désignée  par 
ce  dernier  sous  le  nom  de  hhnase,  se  réalise  également  avec  d'autres 
catalases  existant  dans  les  végétaux  et  encore  avec  différentes 
substances,  notamment  diverses  poudres  métalliqu(;s,  oxydes  d'ar- 
gent, mercure,  manganèse,  fer,  cultures  microbiennes,  etc.,  de  sorte 
que,  selon  certains  auteurs,  elle  ne  peut  être  appliquée  à  la  méde- 
cine légale. 

Palle?*ke,  celui  qui  a  le  plus  étudié  cette  réaction  et  qui  n'a 
pas  toujours  observé  sa  réussiti^  avec  la  plupart  des  substances 
signalées,  ni  avec  des  liquides  rouges,  susceptibles  d'être  confon- 


(')     «Monalsschrift  f.  Ohrcnhcikiinde.',  38  Juhrg..  n  •  7. 

f'i     t'Therap.  Monarslieftcs  18-634,  in  «/eitschrift  1".  anal.  Cliim.-,  1903.  p.  5.Si. 
1')     -Rev.  gen.  de  chim.  pure  et  appliquée...  loc.  cil. 

t'i     I)B.  .Palle«ke:  Ei ne  nette  [Méthode  Jes  lilntuacInvciscsY  <  Vicrteljahressclirilt  f.  periclit. 
Mcdizio-*.  April,  1903,  p.  33t. 
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dus  avec  le  sang,  a  remarqué  que  l'intensité  de  la  réaction 
est  très  variable  dans  ces  différents  cas,  étant  tou- 
jours manifestement  plus  énergique,  et  comme  explo- 
sive, avec  le  sang. 

Bien  que  lanetteté  de  cette  méthode  soit  réellement  notable, 
et  que  ses  résultats  soient  positifs  avec  le  sang  sec,  altéré  ou  pu- 
tréfié, et  négatifs  avec  le  lait,  l'urine,  la  salive  et  les  liquides  co' 
lorés  divers,  on  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  sa  valeur  décisive^ 
mais  il   est    convenable,   puisqu'elle    est    très    simple, 
qu'elle  soit  plus  largement  essayée. 
m  tilwM-         Finalement,  Tétude  de  la  propriété  oxydasiquedu  sang  a  don- 
"''        né   lieu    dernièrement  à  la  découverte  de  quelques  réactions  colo- 
rantes  très   intenses  et  très  sensibles^  dont  quelques-unes  permet- 
tent de  découvrir  le  sang  dans  les  moindres  traces  de  1:  l.OOO.OOO. 
C'est  ainsi  que  OsKAK  et  Rudolf  Adler  (*)  ont  observé  des 
colorations  très  sensibles  et  très  nettes  par  l'action  du  sang  sur  di- 
verses substances  aromatiques,  comme  des  aminés,  acides  et  phé- 
nols de  la  série  diphénylique  et  naphtolénique  en  présence  de  l'eat»! 
oxygénée,  remarquant  spécialement  V ^cide  catéchique  avec  la  6^  "«^ 
zidine  et  le   cerf  de  malachite  avec  V acide   acétique  comme  1^ 
substances  qui  donnent,  avec  le  sang  et  l'eau  oxygénée,  les  cofc-  ' 
rations  les  plus  sensibles. 

\  cette  série  de  réactions  appartient  aussi  le  réactif  deMEYE^* 
bien  étudié  par  Urz,  Kattle  et  Schedd  (-);  il  consiste  en  uc^ 
solution  alcaline  de  phénolphtaline  (C-*'H*^'0*),  produit  de  ^^ 
duction  de  la  phénolphtaléine  (C-"H*U)*),  qui,  en  présence  ^^ 
2-3  gouttes  d'eau  oxygénée  et  des  moindres  traces  ^^ 
sang,  s'oxyde  à  nouveau,  en  se  transformant  en  pk^ 
nolp  hlaléine,  immédiatement  reconnaissable  par  ^ 
coloration  rouge  dans  le  milieu  alcalin  du  réactif. 
it  valeur  de  (^s   curieuses  réactions,   comme   celles  de  Van  Deen  et  -^ 

ScHAEK-RossEL,  ont  pour  mécanisme  l'action  oxydante  de 
matière  colorante  du  sang,  ne  se  révélant  pas  directement  s 
les  produits  chromogènes  emi)loyés,  mais  par  l'intermédiai 
d'un  corps  peroxyde,  dont  l'oxygène,  dégagé  par  l'ox 
dase  du  sang,  se  porte  sur  le  réactif. 


(')  OsKAR  imd  RiDoiK  Adlek:   ./cils.  f.  pliVNiol.  Chcm.»  41,  59,  in  •/eits  f.  anal  Chc»" 

lijO^,   p    .'S2. 

(•)  "Kcv.  gcn.  de  thim.  pure  et  appliquée,  •  loc.  cit. 
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Malgré  leur  sensibilité,  ces  réactions  ne  se  réalisent  seulement 
avec  la  matière  colorante  du  sang:  toutes  les  humeurs  organiques 
contenant  des  leucocytes  provoquent  Toxydation  du  chromogène, 
comme  cela  arrive  avec  les  méthodes  de  Van  Dekn  et  Klunge, 
même  sans  l'intervention  de  Teau  oxygénée. 

11  convient  donc  de  les  essayer  dans  les  conditions  établies 
par  ViTALl,  pour  nous  mettre  à  couvert  d'erreurs  dans  Tinter- 
prétation  de  la  réaction  de  Van  Deen  et  il  convient  surtout 
qu'elles  soient  plus  largement  étudiées,  pour  apprécier,  avec 
une  assurance  absolue,  tous  les  détails  de  leur  inter- 
prétation. 

II  —  DÉTERMINATION  DE  L'ORUilNE  D'UNE  TACHE  DE  SANG 

Si  les  progrès  de  la  démonstration  de  Tèxistence  du  sang  soutins  pncilis il diffi 
aussi  sensibles  que  nous  venons  de  Texposer  sommairement,  ceux  ^^'^  **  ^^ 
qui  s'attachent  à  la  différenciation  du  sang,  ou  à  la  détermination 
de    sa  provenance,  sont  des  plus  notables,  des  plus  hautement 
scientifiques  et  suffiraient,  par  eux-mjêmes,  à  démontrer  toute  l'im- 
portance de  l'étude  des  nombreuses  questions  qui  sont  en  relation 
avec  le  problème  de   l'immunité,  éclairci   à  la   lumière   féconde 
des  produits  solubles  du  sérum  sanguin. 

Cette  application  à  la  médecine  légale,  une  de  ses  plus  utiles 
conquêtes,  et  celle  qui  utilise  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie 
par  les  sérums  immunisants,  constituent  deux  preuves  manifestes 
de  la  valeur  indiscutable  des  acquisitions  scientifiques,  aussi 
spéculatives  que  nous  puissions  nous  les  figurer. 

Sans  nous -arrêter  sur  les  méthodes,  d'ailleurs  très  modestes, 
qui,  il  y  a  cinq  ans  encore,  servaient  pour  essayer  la  différenciation 
liu  sang,  comme  diamètre  et  forme  des  globules  rouges,  et  sans 
attacher  grande  importance  aux  expériences  entreprises  par  Moser(*) 
sur  les  différences  de  cristallisation  de  l'hémoglobine  du  sang 
humain  et  du  sang  des  mammifères  et  à  celles  de  Magnanimi  et 
ZiEMKE  (-)  sur  la  variabilité  de  résistance  de  la  matière  colorante 
des  sangs  divers  à  l'action  des  alcalis,  dépourvues  les  unes  et  les 
autres,  jusqu'à  aujourd'hui,  de  valeur  pratique,  nous  allons  in- 
diquer, en  résumé,  les  fondements  des  méthodes  de 
différenciation  biologique  du  sang,  qui  permettent,  avec 


D  «Vierteljahres.  f.  pcricht.  Med  ",  looi. 

(*)  HrcoMARx:  Der/orensiche  liluln  tchwfis.  MBerl.  Klin.  Wochensclirift»,  n.®  lo.  Mars,  i9<»5. 
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toute  assurance,  de  fixer  l'origine  du  sang  sur  une  tache- 
déterminée. 
In  KilojiqKS         De  telles  méthodes  s'attachent  aux  nombreuses  et  fécondes- 
"expériences  auxquelles  le  problème  de  la  détermination  du  mé- 
•canisme  de  Timmunité  a  donné  lieu.  Nées,  pour  ainsi  dire,  des. 
travaux  de  Behring  et  de  Roux  sur  la  sérothérapie  diphthérique, 
elles  s'inspirèrent  dans  la  série  croissante  d'acquisitions,  comme* 
celles  des  antitoxines-^  auxquelles  se  lient  les  noms  de  BEHRING, 
Roux,  Ehulicu,  KiTASATO,  BucHNEu,  Calmeti  E,  Yersin,  Haffkine, 
etc.;  celles  des  substances  bactéricides,  bactériolytiques  et  agglu- 
tinantes, observées  par  Pfeiffer,  Gruber,  Durham,  etc.;  celles  des- 
hémolysines  et  cytolysines  et  de  tant  d'autres  curieux  produits 
biologiques  qui,  dans  leur  ensemble,  constituent  aujourd'hui  le 
groupe  très  important  des  anticorps. 

Depuis  que  ÏSCHISTOWITSCH,  dans  le  cours  de  ses  expériences 
sur  l'immunisation  du  lapin  par  le  sérum  d'anguille,  découvrit  en 
1899,  dans  le  sérum  sanguin  de  celui-là,  des  substances  précipi- 
tantes du  sérum  sanguin  de  l'anguille,  BORDET  reproduit  ce  phé- 
nomène avec  du  sérum  sanguin  de  divers  animaux,  vérifiant  la 
puissance  spécifique  de  tels  sérums  (*),  et  obtient,  par  l'injection 
de  lait  de  vache  à  des  lapins,  un  sérum  capable  de  précipiter  la 
caséine  de  ce  lait.  Ces  dernières  expériences,  répétées  avec  suc- 
cès par  FiscH,  Morgenroth  et  Wassermann,  démontrent  la 
haute  spécificité  des  produits  obtenus,  capables  de  différencier  des 
laits  de  diverses  espèces  d'animaux,  et  amènent  Uiilenhuth  à  faire 
des  expériences  identiques  avec  l'albumine  d'œufs  de  différentes  es- 
pèces d'oiseaux,  obtenant  des  sérums  doués  d'une  sensibilité  très 
remarquable  et  d*une  spécificité  jusqu'alors  non  atteinte  par  aucun» 
des  réactifs  des  albuminoïdes. 

Tandis  que  les  réactifs  les  plus  délicats  de  l'albu- 
mine, tels  que  le  ferrocyanure  de  potassium  acétique,  sels  doubles 
de  mercure  et  de  potassium,  etc.,  sont  impuissants  à  décou- 
vrir l'albumine  au  delà  d'un  délayement  de  1:1000,  le* 
nouveau  réactif  chimico-biologique  de  l'albumine  d'œufs 
d'oiseaux,  en  même  temps  q'il  les  spécifie,  les  révèle  jusqu'aa 
délayage  extraordina^ire  de  1:100.000  (-). 


(  )  J  HoRi  El  :  Sur  ia^glutitialion  el  la  dissolution  des  globules  rouges por  le  sérum  d'ani- 
maux injectes  Je  sang  dcjih  ine.  («Ann.  de  l'inst.  Pasteur»,  Octobre,  iSij&).  —  Agglutination  et  dis- 
solutiom  des  glotules  rouges  far  le  scrum.  («<Ann  de  llnst.  Pasteur»,  A>ril,  iSgy). 

(')  l»R.  Uhlknhuih:  .\cue  lieitràge  lum  spe\ijischen  Nachweis  von  Etweis  auf  biolo- 
gisc/ieîi  Wege.  (Hypiene  Inslit.  der  Uni>crsit.  GreiiVwald.  Direkt.  Prof.  Locffler).  «Deut.  Med» 
Wochenichrift»,  n.*  46,  lyoo,  p.  734. 
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Désirant  observer,  avec  cette  méthode,  les  différences  entre 
les  albumines  du  sang  et  celle  des  œufs  de  poule,  il  injecta  à  un 
lapin  du  sang  défibriné  de  cet  oiseau  et  obtint  un  sérum  qui,  pré- 
cipitant faiblement  des  solutions  délayées  d'albumine  d'œuf,  pré- 
cipite fortement  des  solutions  également  étendues  de  sérums  de 
sang  de  poule. 

Ces  expériences,  confirmatives'des  travaux  de  Bordet,  ame-u  iltMi  diDUa 
nèrent  l'auteur  à  proposer  en  1901  (•),  pour  la  médecine  légale,  ?L*Li**^  ^ 
sa  nouvelle  méthode  de  différenciation  du  sang,  presque  en  même 
temps  que  Schîjtze  et  Wasskkmann,  qui,  à  Tlnstitut  pour  maladies 
infectieuses  de  Berlin,  s'étant  indépendamment  livrés  à  des  tra- 
vaux analogues,  donnaient  publicité,  ignorant  les  expériences  de 
Uhlenhuth,  aux  résultats  du  nouveau  procédé  de  Tidentification 
du  sang  (-). 

Bien  que  antérieurement  Ladislau  Deutsch  ait  indiqué  au 
Congrès  de  Paris  (1900)  une  méthode  de  différenciation  du  sang 
basée  sur  l'action  hémolytique  subie  par  les  globules  rouges,  pro- 
cédé inapplicable  dans  les  conditions  ordinaires  d  une  recherche 
judiciaire,  puisque  les  globules  sont  très  altérés  et  secs,  c'est  à 
llHLENnuTH  et  à  SCHUTZE  &  Wassermann  que  revient  la  gloire 
d'avoir  indiqué  le  premier  moyen  pratique  de  décider 
une  des  questions  de  médecine  légale  du  sang,  jusque-là 
insoluble  dans  la  plupart  des  cas  ("). 

Tous  les  médecins  légistes  sont  d'accord  sur  la  haute  valeur  j^gw  di  II  litl 
de  la  méthode;  son  importance,  au  lieu  de  s'être  restreinte,  comme 
cela  arrive  souvent  on  cas  analogues,  s'est  affirmée  et  développée 
constanunent,    et   aujourd'hui    la   série    des   auteurs   qui  ont  ex 


(')  I>H.  Uhlenhuth:  Eine  Methoae  \ur  Untersuchuvp^  dcr  verschicdcn.  ÏUittartcn  um  beson- 
dere  ;um  differential-diagnostisch  Nachwcis  des  Menschenblutes.  «Dent.  Med.  \V  oihen'Chnft-», 
Fé\ricT,  lyoj,  n.*  6,  p.  82. 

—  W'eitcre  Mittheilung  iiber  même  Mcthodc  \um  Sachwcis  von  Atcnscfunblut.  Ibid.,  Avril, 
1901,  n."  17,  p.  Jô  . 

—  Weitere  Mittheilung  Uber  die  praktische  Anwenduvg  mciner  forctisischen  Méthode  \um 
Sachveis  von  Menschen-  und  lierblut»  Ihid..  .Iiiillet.  i.,oi.  n  •  3".  p.  4«it)) 

(•)  A.  Wasseimann  u.  a  Schutze:  Veber  eine  ncue/oroisische  M<  thodc  ;ur  Unterscheidung 
von  Menschen-  und  Tierblut.  "l'-erl.  kliii.  W'ocli-  n-chnfl».  hcNncr    u/ji,  n*  7. 

i')  Sur  la  prioriic  de  ia  dècouvcriO  de  cclc  inciliodc  biologique  ci  Mir  sa  désignation  —  Mé- 
thode bi'oiogiifue  de  différenciation  du  aaug  de  l'homme  et  des  animaux —  \o\\i  la  polcmique 
engagée  entre  Wassermann,  Hauskk  et  Uhi.knhuih  dans  le  •Deut-.th  niodiz.  Wo^hcnschrift»»  (11. "  12, 
14  Cl  1'*  de  Hi04),  >ous  le  tiirc  Gibt  es  ein  biologisches  l)ipercn;ierunf'^verj'ahren  f.  Menschen-  u. 
Tierblut  mitleht  Pràitfttine? 

Wassermann  conclut,  disant:  «Il  n'cxisie  pas  une  mé;h<  do  de  diffcrenciation  biologique  du 
RUlg  de  l'homme  et  des  animaux  au  m<»ycn  de  prcc  p  t  ncs.  mais  il  exi>te  ui.e  méthode  de  d  Ifcrcncia 
tioo  de»  albumines  de  l'homme  et  des  aninaux  p.  r  les  prccipilincs.  Cette  méthode  a  été  découverte 
par TacHiTOwiracH  et  Bordet  et  appliquée  pratiq:.imeiit  à  la  médecine  «gale  pur  Wassermank 
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péri  inenté  cette  méthode,  ou  l'ont  appliquée  en  diverses  expertises 
judiciaires,  est  immense. 

NuTALL,  en  Angleterre;  Wassermann,  Stern,  Hansemann, 
Meyer,  Ziemke  et  surtout  Uhlenhuth,  en  Allemagne;  Stockis, 
Ogier,  Herscher,  Nolf,  Corin,  Balthazard,  en  France;  Carlo 
Ferrari,  en  Italie,  et  chez  nous  les  auteurs  de  cette  communica- 
tion (*)  et  MM.  le  Prof.  AChilles  Machado  (-),  Pacheco  de 
MiRANDA  (^),  etc.,  tels  sont  quelques-uns  des  nombreux  auteurs 
qui  ont  étudié  cette  méthode  et  apprécié  ses -plus  notables  résultats. 

La  confirmation  est  absolue,  et  la  connaissance  de  la  méthode 
déjà  trop  généralisée,  pour  que  nous  ayons  besoin  d'insister  sur 
ses  détails  techniques,  que  les  travaux  de  Uhlenhuth  ont  di- 
vulgués (*);  nous  nous  bornons  donc,  simplement,  à  en  indiquer 
les  lignes  générales. 
■S^iL****  Préparation  du  sérum  précipitant,  —  A  l'animal  choisi  pour 
fournir  le  sérum,  fréquemment  le  lapin  (•^),  on  fera  4  à  5  injections 
de  10-20  c*^  de  sérum  sanguin,  avec  intervalle  de  4  à  5  jours,  dans 
la  cavité  péritonéale  (^),  après  avoir  convenablement  désinfecté  la  ré- 
gion de  l'inoculation;  l'activité  du  sérum,  obtenu  pai  une 
petite  saignée  de  la  veine  auriculaire  postérieure  du 
lapin,  sera  tâtonnée  à  partir  de  la  3^*"™^  injection.  Le  sérum 
injecté,  ordinairement  d'homme,  car  l'enquête  la  plus  fréquente  se 


(')  Prof.  A.  J.  Ferreira  da  Silva  et  Alberto  d'Aguiar.  O  exame  médico-légal  dos  manchOM 
de  sangue  e  o  methodo  de  Uhlenhuth.  fA  proposito  do  caso  medico  légal  Agra^  em  Guimarâet; 
Julho.  1901).  Porto,  1903.  Ce  fut  dans  ce  cas  d'expertise,  tendant  d  savoir  si  des  taches  étaient  de 
sang  humain  ou  de  sang  de  pigeon,  que  pour  la  première  fois  on  fit,  en  Portugal,  rapplication  de  la 
méthode  de  différenciation  biologique  du  sang. 

(')  Prof.  AcHiLLEs  Machado:  Application  de  la  méthode  de  Uhlenhui h  à  deux  cas  médico- 
légaux:  le  i«"  dans  l'atTaire  I  ui\a  da  Conceicâo  Pomba  (çomarca  d'Elvas/^  le  2^  au  sujet  de  l'affaire 
Joâo  d'Almada  (comarca  de  Extremo\).  Dans  les  deux  cas,  taches  sur  du  tissu  dans  le  premier, 
taches  sur  des  bnques  dans  le  hecond,  la  réaction  de  sang  humain  fut  positive. 

(•)  Dr.  José  Giîilhermk  Pacheco  de  Miranda:  Medicina  légal  do  tangue  (Trabalho  do  La- 
boratorio  Nobre).  Porto.  1902. 

(*)  Prof.  Uhlenhuth:  Derforensische  Blutnachweis.  [Vorirag  gehalten  auf  der76.  Versamm. 
deut.  Naturforsch.  u.  Aerzte  in  Breslau,  am  19.  Septcmber,  1904).  «Wien  med.  Wochenschrift», 

n."  43-44,  «904. 

—  Praktiiche  Anleitung  \ur  gerichtsàr\llichen  Blutuntersuchung  mittelt  der  biologischen 
Méthode  (avec  la  collaboration  du  Pr..f.  Beumfr).  «Zcitschrift  f.  Mcdizinalbeamte»,  igo3,  n.«»  5-6. 

—Dat  biolognche  Verfahren  ?.  Erkennung  u.  Unterscheidung  von  Menschen-u.  Tierèlmt^ 
sovie  anderer  Eiweisssub^lan^en  und  seine  Anwendung  in  der  forensischen  Praxis^  1905.  Dans 
les  «Annales  d'hygiène  publique  et  mcdecini  légale»,  1905,  p.  262,  on  trouvc^un  résumé  de  ce  travail 
fait  par  If  Dr.  Praum. 

(*)  Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Balthazard,  proposent  le  chien  comme  animal  de 
choix,  attendu  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  le  sacrifier  pour  recueillir  le  sang.  Il  .serait  conservé  dans 
les  instituts  médico-légaux  comme  source  permanente  d'antiscrum. 

(')  Ijl  voie  sanguine  est  abandonnée  comme  dangereuse.  Hausner  conseille  l'injectioo  dans  les 
masses  musculaires  vertébrales  pour  éviter  la  péritonite  possible. 
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iïïiite  à  rechercher  si  la  tache  en  question  est  de  sang  humain  (0, 
^^U  obtenu  au  moyen  d'une  saignée  thérapeutique,  ou  du  bout 
^Placentaire  du  cordon  ombilical,  moyen  très  adapté  et  de  réalisation 
facile  dans  une  clinique  obstétrique  quelconque  (*). 

Réaction  précipitante.   La    série    d'injections   terminée,  dès 

rue  l'activité  du  sérum  sera  jugée  convenable  (**),  on  sai- 

5e  l'animal   (*),  on  recueille  le  sang  aseptiquement  et  on  laisse 

?n    séparer  le   sérum   pour    l'obtenir  absolument  limpide,  afin 

rendre  les  précipitations  perceptibles,  même  avec  des  solutions 

sang  très  délayées.  Avec  0,1  à  1,0  c^  d'antisérum  et  1  à  2 

de   sang  étendu  à  1:1000  on  doit  obtenir  une  précipi- 

ion  ou,  au  moins,  un  trouble  appréciable  à  la  fin  de  2 

ïiutes  au  plus,  si  le  sang  est  hoviologue  de  celui  de  l'es- 

^  e  qui  a  servi  à  l'inoculation  (')• 

Des  questions  très  importantes  se  soulèvent  à  propos  de  cette  qojjiimi 
thode.  Vu  la  valeur  d'un  procédé  qui,  bien  que  nouveau,  a  l'as-     ■**•*  '"'^^ 
tîment  unanime   de  tous   le^  médecins  et  la  confirmation  offi- 
l^  de  quelques  pays,   il  est  nécessaire  de  les  éclaircir;  à  cet 
t,  nous  allons  exposer  les  plus  importantes. 

Cette   méthode  a   pour  fondement  la  relation  intime  SpéciUcHI (h Tiill 
x-e    l'antisérum    et   le    sérum    homologue  dont    il   re- 
*  sente  le  réactif  spécifique;  cependant  ce  n'est  pas  cette  spécifi- 
^     si    étroite   qui  dispense  l'application  do  la  méthode  sans  les 
s  délicats  des  soins.  Apprécions  cette  spécificité. 

a)  Dans  le  même  animal  I^es  expériences  ont  déjà  démontré 
^    les   différentes   albumines    d'un  même  organisme  possèdent. 


(')  Pour  préparer  quelque  autre  sérum  on  procédera  de  manière  identique,  employant  dn 
5   de  Pespcce  dont  on  veut  obtenir  l'antisérum. 

(')  Le  sang  recueilli  sera  injecté  tel  quel  ou  légèrement  délayé;  il  convient  toutefois  de  le 
•**erde  la  grande  masse  de  globules  par  une  centrifugation  rpide. 

(*)  Attendu   que  celle  réaction  est  commun-  ii  tous  les  albiiminoïdes  des  humeurs  organiques 

*  conseillé,  îï  défaut  de  sang,  l'injection  de  sérosités  diverses,  telles  que:  épanchemements  du  péri- 
*«*,  de  la  plèvre,  de  la  tunique  vaginale,  etc.,  Domf.nico  et  Corix  ont  même  proposé  sur  le  fonde, 
■^^  qn  les  substances  qui  engendrent  les  précipitines  sont  globulines,  la  séparation  de  ces  globu!ines. 
'*  ïa  méthode  de  Hammapsi  en,  des  liquides  qui  les  contiennent,  en  les  gardant  sèches  pour  les  injecter 

^*ccasion  propice,  dans  une  dilution  à  près  de  2  grammes  pour  cent. 

Nous  trouvons  plus  sûr  de  faire  l'injection  avec  le  propre  sang:  en  prévoyance  de  l'impossibi- 

*  de  nous  en  procurer,  nous  pouvons  le  recueillcr  en  occasion  opportune  et  le  conserver  en  poudre 
"•^^  l'avoir  des>éché  dans  le  vide  à  une  basse  température.  Par  ce  moyen  on  pourra  avoir  une 
•^^ction  de  «angs  de  diverses  espèces  animales,  toujours  prêts  à  être  utilisés 

(*)  Au  contraire  de  ce  que  l'on  supposait  tont  d'abord,  on  obtient  un  sérum  très  actif  avec  \\n 
^  n^brc  d'injections  relativement  restreint. 

(•)  Uhlenhuth  conseille  d'endormir  l'animal  au  chloroforme,  de  lui  ouvrir  largement  le  thorax 
'•  •pré»  avoir  sépare  les  poumons  et  sectionné  le  coeur,  de  recueillir  aseptiquement  le  sang  qui  s'y 
^C'ïmule  (environ  70  c*  dans  le  lapin). 
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avec  des  récepteurs  propres,  en  d'autant  plus  grand  nombre  qu'el- 
les sont  plus  diverses,  une  quantité  variable  de  récepteurs  corn. 
munSy    de  sorte   que   l'anticorps   produit,   par   les  procédés 
d'immunisation  dans  le  corps  de  Tanimal,  auquel   on  a  in- 
jecté une  espèce  de  ces  albumines,  se  précipite  particulière- 
ment  en  face  de  cette  albuminoïde,  ne  reste  pas  indiffé- 
rent   devant    les    autres,   et,    en    réalité,    l'antisérum  de 
sang  humain  décèle,   non    seulement   les  albumines   du 
sang   de  Thomme,  mais  les  albumines  de  toutes  ses  hu- 
meurs  (urine,   pus,  épanchements,  etc.)  (').  Par  conséquent,  otk 
voit    le  besoin  que    cet   examen   de   différenciation   du  sang  soit> 
précédé  de  la  détermination  de  la  tache,  par  les  procédés  indiqué^^ 
au   commencement   de   cette   note,  attendu  que  la  méthode  iiou.  ^^ 
amène  tout  au  plus  à  déclarer  que  les  albumines  dissoutes  de  L   ssil. 
tache   sont   des   albumines    humaines  (si   la   réaction  a  été  |)0&-    m- 
tivej  et  que,  par  conséquent,  elle  sera  de  sang  humain,  si  préal  :=.«.- 
blement  on  a  vérifié  qu'elle  était  bien  de  sang. 

b)  Chez  différents  animau.r.  Les  albuminoïdes,  formant  (ifc^  ^:^i 
les  êtres  une  série  ininterrompue  de  composés  en  degrés  différer-m.ts 
d'évolution,   il  est  probable  que*  parmi  les  albumines  des  espè«r*c?s 
animales  les  plus  prochaines   il  existe  des  relations  de  structm.  3i  «r 
qui,  dans  l'espèce,  se  révèlent  dans  l'existence  de  récepteurs  r  ^:>iii- 
muns  en  nombre  d'autant  i)lus  petit  que  les  organismes  coiismdé- 
rés  dans  la  série  animale  seront  plus  éloignés,  mais  qui  peuvc^'int, 
en     solutions     concentrées     des    albuminoïdes    sangu  î  »is 
observés;    donner    lieu    avec    l'antisérum    à  des  préci^^-itM 
nommés  hétérolofpips,  )fuiHifesfés  Minfonf  dans  les  aUniminoldcJ^    ^w 
^anc)  d'espèces  voisines,  ainsi   qu(»  l'ont  vérifié  XirTAi.l.  «-),  Tni^l--'^'- 
HITTH,  FrIKDKNTIIAL,  DlXCiKUN,  Stkkn,  etc. 
pltitiinbiiili|us  Cette  communauté  de   récepteurs,  révélée  par  la  i>r«>ci- 

ithètinliiia  pitation  qu'un  autisérum  fait  éprouver  au  sérum  du  sang  «1'^*-"*' 
maux  voisins,  comme  l'hommo  et  le  singe,  le  mouton  et  la  d^' 
vre,  le  porc  et  b*  sanglier,  le  cbeval  et  l'àne,  etc.,  rendant  diffi^"® 
son  identification  précise,  est  surtout  notable  entre  les  îv  ^^b- 


(')  M.  Rai-ima/m«d.  londc  Mir  des  obscr\  al  ions  personnelles,  pense  qu'il  e^t  impropr*?  *^*  "^ 
que  le  ï.criim  à  examiner  précipite  par  rantisénim,  car  c'est  plutôt  l'untisérum,  employé  looî'^*"^'"^" 
dose  très  supérieure,  qui  est  prëcipilc  par  le  sérum  sanpuin  homol<»jiue. 

(•■)  Ni:i  AIL  \Iilood  immunity  and  blaod  rc'atùwship,  in  •Cambridije  l'niversity  presse-  -  '^'' 
qui  a  essaye  en  particulier  1  aui. sérum  humain  mit  k)o  espèces  diHérentes  do  sang  d'anthroporo***'" 
loooo  réactions,  conclut  allirm.mt  que  les  .singe-  du  moux  monde  sont,  à  tel  point  de  vue,  p'*'*/^^ 
elles  de  l'homme  que  aux  du  nouveau  monde 


\ 
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^érums  très  actifs  et  les  solutions  du  sang  très  concen- 
trées, conditions  favorables  à  la  manifestation  de  la  réaction  des 
récepteurs  coranjuns,  au  détriment  de  celles  qui  sont  particulières 
•^ux  albumines  recherchées. 

II  découle  de  ce  fait  que  cette  réaction,  comme  du  reste  tou- 
tes celles  qui  se  basent  sur  des  faits  d'immunité  (réactions  agglu- 
^i/iantes,  hémolytiques,  de  fixation,  etc.),  demande  d'être  exécutée 
'9^antitativementy  de  manière  à  mesurer  exactement  le  degré  de 
Sensibilité  d'un  antisérum,  relativement  au  sérum  sanguin  pour 
^^quel  il  est  spécifique. 

Avec  des  dilutions  successives,  Teffet  des  récepteurs  com- 
'ïïuns  disparait;  et  en  se  servant  d'antisérums  bien  actifs,  employés 
J^tis  la  dose  de  0,1  c*'  pour  2  c"^  de  sérum  sanguin  étendu  à 
'-  lOOO,  1:10.000,  1:20.000,  la  réaction  est  seulement  positi- 
^  a,vec  ses  dilutions  extrêmes,  à  des  intervalles  de  temps 
^i  varient  de  quelques  secondes  à  3à5  minutes,  avec  les  solu- 
^  o  11  s  sanguines  homologues. 

En  agissant  de  cette  manière,  nous  arrivons  tout  à  la  fois  à 
io\i  s  mettre  à  Tabri  des  précii)itations  hétérologues  et  à 
^l^t^nir  une  précieuse  méthode  d'investigation,  destinée  à 
'Reconnaître  l'origine  des  moindres  traces  de  sang,  avec 
Rîic^iiels  il  sera  toujours  possible  d'obtenir  quelques  gouttes 
l'vine  solution  à  1:10.000  ou  1:20.000  (*). 

\ous  venons  de  voir,  qu'en  opérant  quantitativement  avec  le| 
^^^ï'iim  suffisamment  actif,  on  parvient  à  décider  sur  l'origine  du  '.•W*  ^ 
iaiigr^  car  la  précipitation  avec  le  sang  homologue  étant  beaucoup 
plus?  rapide  et  abondante,  on  obtiendra  toujours  avec  celui-ci  une 
^^ïïiite  de  précipitation  beaucoup  plus  éloignée  qu'avec  le  sang  hé- 
^^^alogue. 

Cependant,  comme  le  problème  est  de  nature  à  soulever  quel- 
ques doutes  et  à  donner  lieu  ta  des  critiques  sévères,  comme  cel- 
*R  que  STKArciî  lui  a  faite  (^),  à  propos  du  sang  de  l'homme  et  du 
^a^ng  de  singe,  qui  déjà  ne  peut  être  considéré  comme  animal  ra- 
^R  dans  beaucoup  de  villes  européennes,  et  par  conséquent  né- 
'^'^ssite  d'être  pris  en  considération  dans  des  questions  de  cet  or- 


(')    Halser    ("Muncli.  mcd.    Wochcnschrift.",  n."    7,  iQoi)  conseille,  à  cet  cllet,  T usage  di 
**^*'*  Ciipillaircs,  pyr  où  on  aspire  ranti^crnm  et  la  diJution  du  scnm  à  examiner;  on  obtiendra 
*'  ^an*  la  zone  de  réparation  des  deux  sérums  la  précipitation  révélatrice  de  l'existence  d'un  sé- 
""^  'ïnmologue. 

(')   Dr.   Sirauch:   /)«•   $ero-diagnostische    Nachsweis  von    Sîenschenblut    vor    Gericht. 
**^nichc  Sacliivrst.  Zeitung»,  Novembre,  i(/o5,  p.  429. 
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(ire,  on  a  cherché  cran  très  moyens  pour  arriver  à  cette  différett- 
cialion. 
ittaii  É  Wnctanit         Weichardt  (*)  propose  une  méthode  appelée  de  saluratiom^ 
,j  basée  sur  la  précipitation  de  Tantisérum  de  sang  humain  pardijm. 

sang  de  singe  jusqu'à  ce  que  le  produit  filtré  n'agisse  plus  sur  1^ 
sang  de  singe,  mais  unicpiement  sur  celui  de  l'homme.  Bien  qu^E 
théoriquement  ce  procédé,  épuisant  l'antisérum  de  l'anticorps  prcz^ 
duit  par  les  récei)teurs  communs  des  albumines  du  sang  d'homnu  -^ 
et  de  singe,  semble  rationnel,  le  fait  est  que  dans  la  pratique  so"^*^ 
résultat  est  peu  satisfaisant,  et  que,  par  conséquent,  la  différei       ^' 
ciation  est  encore  à  la  merci  de  la  détermination  quantitative  (fc- — ^ 
la  réaction  précipitante. 
MM  ÉAlnhiitli         C'est  encore  UHLHNiirrH,  l'auteur  qui  a  le  plus  étudié  toute 
mm  pnpiri  Mr|gg  particularités  de  cette  méthode,  qui  paraît  avoir  initié  une  hoL 

velle  solution  du  problème  dans  le  cours  d'un*  examen  de  tache-^^s 
de  sang,  soi-disant  dues  à  du  sang  de  chevreau,  d'oie  ou  de  lièvc— *^ 
(-);  ayant  vérifié  qu'elles  n'étaient  ni  d'oie  ni  de  chevreau,  il  so—  c* 
cupa  ta  obtenir  de  l'antisérum  de  sang  de  lièvre,  préparant  à  €■■   ^t 

effet  trois  lapins  (animal  très  proche  du  lièvre)  et   trois  chien s, 

auxquels  il  injecta  du  sang  sec  de  lièvre,  qu'il  conservait  depu—  is 
quatre  ans. 

Avec  l'antisérum  de  chien-lièvre,  on  obtient  des  précipités  «^en 
solutions  de  sang  de  lapin  et  de  lièvre,  tandis  que,  avec  l'anti^^é- 
rum  lapin-lièvre  on  obtient  seulement  de  la  réaction  positive  av  ^c 
du  sang  de  lièvre,  et  non  avec  du  sang  de  lapin.  • 

Cette  nouvelle  variante,  dont  rnr.KXHi'TH  eut  l'occasion     ^^ 
vérifier  le  succès  pour  le  sang  de  poule  et  de  pigeon  et  pour    '^ 
sang  de  singe  et  d'homme,  nous  mettra,  en  se  généralisant,  ^ur 
la  voie  de  la  différenciation  th^s  sangs  d'animaux  voisins:  à  cet  etf  ^^^ 
on  devra  choisir  pour  animal  ])roducteur  d'antisérum  une  espêï*'^ 
voisine  de   celle   dont  on   prétend  déterminer  l'origine  du  saii^» 
fait  ([ui,  jus(iu'à  présent    paraissait  irréalisable  ('),  vu  les  rés^"**" 
tats  négatifs  obtenus  par  UoKDiCT,  (pii   n'a  réussi  à  préparer     ^^^ 
l'antisérum  d(»  sang  de  lapin  avec  du  cobaye,  par  NoLF,  qui  av"^^*^' 


(')  '  Mxpiene  kniidschaii».  nju'^.  n."  ib. 

(■)  l'iDt.  Um.KNHriH:    lùn    Vcrfahrcu   ,-    hio-.  l'titcrscheiJunfi  von  litut  vern'Jndter  l '^^^"^ 
«hcut  iiK'd.  Woclicnschriri-.  il.*  42. 

1^1  hans  notre  opuscule  précité  <,l.v  manchns  de  saugite  ,  nous  considcnons  comme  ihcori^*- 
ment  possible  la  formation  de  î'anliNcrum  avec  du  sanj^  d'animaux  voisins  et  même  avec  le  prop"^ 
anini;il.  fait  démontre  plus  t;ird  par  Schi  i/r,  dans  la  préparation  d'une  isoprccipitine  desanjd*    * 
pin  obtenue  avec  le  propre  lapin. 
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des  pigeons   nobtint  pas  d'antisériim  de  sang  de  poule,  et  par 
BiONDi,  et  SCHER,  qui,  précisément  pour  résoudre  le  problème, 
•  cherchaient  de  Tantisérum  spécifique  de  sang  d'homme  chez  un 
singe. 

Cette  différence  de  résultats  doit  être  attribuée  à  la  différence\x^  fiffimcn iadiv 
individuelk  des  animaux  choisis,  plus  ou  moins  aptes  à  réagir  !SJÎîLf(p"ïïï  ^ 
contre  un  sang,  doué  d*une  certaine  homologie.  .  nins 

Bien  que  les  animaux  réagissent  sur  une  substance  donnée, 
pour  déterminer  son  anti-corps  spécifique,  avec  d'autant  plus 
d'énergie  qu'elle  sera  plus  différente  de  sa  propre  substance,  on 
n'en  ressent  pas  moins,  dans  ces  cas,  la  différence  individuelle; 
car,  comme  l'observe  si  bien  UiiLKNHUTii,  sur  6  ou  8  lapins  trai- 
tés pour  l'obtention  d'un  antisérum  de  sang  bien  hétérologue,  1 
ou  2,  seulement,  fournissent  de  la  précipitine  pratiquement  utilisa, 
ble;  SCHUTZE,  opérant  sur  32  lapins,  obtint  en  deux  seulement 
des  isoprécipitines  sensibles  et  dans  le  petit  groupe  d'expériences, 
qui  servent  de  base  à  cette  dernière  application  du  procédé  de 
Uhlexhuth,  seulement  un  des  3  antisérums  lapin-lièvre  était  sen. 
sible,  et  sur  les  3  singes  injectés  avec  du  sang  humain  un  seul  se 
montra  réfractaire  à  la  ï>roduction  de  l'antisérum  respectif. 

En  règle,  on  devra  prendre  du  sarif/  frais,  injectant  sa  partie  CoaseiYatioi  io  u 
liquide  après  cen.trifugation.  Comme  il  arrive  cependant  que  l'on 
ne  peut  toujours  obtenir  du  sang  frais  pour  la  préparation  d'un 
antisérum  donné,  et  particulièrement  l'antisérum  d'homme  ou  d'ani- 
maux rares,  on  pourra  utiliser  du  sang  séché  (dans  son  entier  ou 
seulement  sa  partie  liquide)  dans  le  vide,  à  bctsse  température,  en 
le  conservant  en  poudre,  loin  de  l'humidité  et  avec  tous  les  soins 
antiseptiques   (*).   De  cette  manière,  on  pourra  collectionner  des 
sangs  de   diverses  provenances  sous  la  forme  très  commode  de 
poudre,  qui  au  moment  de  servir  sera  dissoute  dans  une  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium,  en  remarquant  qu'avec  4 
parties  de  solution  physiologique  et  une  partie  de  la  poudre  sèche 
on  obtiendra  une  solution  ayant,  approximativement,  la  concen- 
tration, primitive  du  sang. 

A  propos  de  la  conservation  de  Vantisérum,  on  a  véritié  queConsinfatiapiil'inti: 
parmi  les  antiseptiques  couranmient  employés  il  n  y  a  (^ue  le  for- 
mol et  le  bichlorure  de  mercure  (lui  inutilisent  la  précipitine  spé. 


(')  Quo  qu'on  ait  Jémontrc  que  le  sanp  putréfié  no  perd  pas  la  propriété  de  donner  lien  à  la  fa- 
brication d'antiscrum.  il  est  cependant  de  rigueur  d'opérer  avec  la  plus  stricte  asepsie,  chose  très 
utile  comme  système,  et  nécessaire  pour  ne  pas  infecter  l'animal  iniecté. 
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cifique,  et  que  la  plupart  des  autres  produisent  une  opalescence 
très  défavorable  à  la  perception  nette  de  la  réaction  (*);  c'est  pour 
cela,  et  parce  qu*il  a  été  observé  que  l'invasion  microbienne  des 
Tautisérum,  même  avec  des  microbes  de  la  putréfaction,  ne  inc»tr- 
difie  pas  son  activité  après  avoir  été  filtrée,  qu'il  est   plus  conu 
venable   de   recueillir   aseptiqueraent  l'antisérum  dans  d^» 
petits   tub.es,   que'  Ion  ferme  à  la  lampe,  à  la  dose  de  0,-^ 
à  1  c\  on  parvient  ainsi  à  conserver  l'activité  de  l'antisérum  pei  ^r=^- 
dant  plusieurs  mois. 
ÉjéissHiÉ  Kn    résumé,  pour  (jue  la  réussite  de  celle  méthode  soit  mt^^*^- 

plète  et  pour  que  ses  résultats  soient  certains  et  indiscutahles,        il 
faut  considérer: 

1.^  L'obtention  d'un  antiséruni  bien  actif;  on  y  parvient  F=-^fl 
traitant  simultanément  quelques  animaux,  et  mesurant  l'activi  '•é 
des  sérums  respectifs  à  partir  de  la  2""'  ou  3'"''  injection  avect^u 
sang  dont  on  veut  préparer  l'anticorps  précipitant. 

2.*^  Que  V antisérum  précipitant  et  la  dilutioti  du  sang  soie  ^^^ 
absolument  limpides  ;  pour  cela,  l'un  et  l'autre  seront  mainten«-is 
en  repos  pendant  24-36  heures,  en  tubes  étroits,  recueillant  la  p2»-r- 
tie  superficielle  limpide  au  moyen  dune  pipette  fine,  en  cas  d'iiï- 
suffisance  de  ccHte  métiiode,  filtrant  les  liquidée  par  des  filtres 
Bkhkfkld. 

3."  Que  le  sanij  à  examiner  soit  essayé  en  dilution  non  Wëf^' 
rieure  à  1  pour  mille  {-;,  pour  empêcher  l'infiuence  des  précipita 
tions  hélérolo^ues. 

4.*'  Ïj" effet  précipitant  spécififjue  doit  être  presque  imniédi^^f 
de  sorte  (ju'il  se  produise»  dans  le  fond  du  tube,  à  la  fin  de  1  î*  ^ 
minutes,  tout  au  plus,  un  commenccMuent  de  trouble,  bien  rec-oi> 
naissable  à  la  fin  de»  ô  iiiinuU^s  sous  la  forme  d'un  nuage,  et  après 
10-15  minutes  s(»  révélant  par  du  précipité  déposé  (**). 

5."  Le  prcmiir  effet  précipitant  obtenu^  on  doit  mesurer  so  ■*' 
7nite  d^iction,  en  s(»  sc^rvaiit  de  dilutions  successives  de  sang. 


(')  AiMius  recommande  le   fluorure   Je    >t>dium  dan>  la  proportion  de  i  *,  el  llMi.rNHii  »  • 
chloroforme. 

I)  Pour  obtenir  cette  dilution,  fai  ile  a\  ce  du  >aiip  Irais,  on  doit  considérer  qu'une  part  ied^     ^ 
croule  du  san^  dissoute  eu  4  parties  de  solution  ùc  chlorure  de  sodium  â  0^  * 

d  o  n  ne    une   solution   a  \  a  n  t  u  n  e  c  o  n  ».  e  n  t  r  a  t  i  o  n  \  o  i  s  i  n  c  d  e  c  e  II  c  d  11  s  a  n  j;  ;  dans  T  * 
posMbilitc,  très  fréquente,  d'obtenir  une  (.route  de  san^:.  on  doit  considérer  que  la  solution  à  i*«^ 
sanj;  est  presque  incolore,  éci.mcuve  par  si«.ttucmtut  et  donnant  à  peine  un  léger  trouble  albumio'^^ 
pur  l'ébullition. 

('1  La  réaction  doit  cire  lerm  iiéc  a  la  fin  de  2t>-2.*'  minutes.  Tous  les  t  roublesou  précî  f*  ' 
t  at  ions  obtenus  y  près  une  demi-|,eure  ou  plus  seront  dépourvues  de  valeur. 
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6.^   Tous  ces  essais  doivent  être  faits  comparativement  avec 
dilutions  de  sang  d'origine  connue. 

Ayant  en  considération  les  multiples  et  délicates  questions,  lltisiité  il  Toit 

lesquelles  repose  la  préparation,  la  conservation  et  Tapplica-  JjJJ  |"  ff *?' 
.  des  antisérums,  comme  cela  a  été  très  succinctement  exposé,  iffit 
st  à  désirer  que  des  travaux  de  cet  ordre  soient  exécutés 
?c  toute  la  rigueur  technique  et  sur  des  bases  unifor- 
ment  adoptées  par  tous  les  experts  dans  des  labora- 
res  officiellement  destinés  à  cet  effet,  et  pourvus  du 
iget  nécessaire  pour  permettre  le  développement  scie  n* 
iqiK»  d'une  tâche  difficile  et  d'une  haute  responsabi- 
L*  sociale  (V 

Les  progrès  incessants  de  l'étude  des  anticorps  ont  donné  ori- Nwiiellis  iltMn 
e  à  d'autres  méthodes  de  différenciation  biologique  du  sang,  que  ÏJiJ'^m 
is  allons  très  sommairement  exposer,  non  tant  parce  qu'elles 
•résentent  à  l'heure  actuelle  des  procédés  sûrs  et  consacrés, 
lime  Tc^xige  la  médecine  légale,  mais  parce  qu'elles  constituent 
5  tentatives,  dont  il  n'est  pas  facile  de  prévoir  l'avenir  dans 
ite  son  étendue,  et  qui,  par  conséquent,  demandent  à  être  étu- 
'os  et  pratiquées.  Ce  sont  la  méthode  d^isoagglniination  de 
^n\   &    KHUKNlfOTH   (»t   la   méthode  dUiniihémolyse  de  Sachs  & 

Hases  sur  le  fait,   déjà   découvert   par   Landois  et  HORDET,  la   iltbiii  É  ! 
^   les  globules  rouges  d'une  espèce  sont  agglutinés  et  dissous  ^^       i™W 

*  le  sérum  d'une  autre  espèce,  perdant  sa  forme  et  s'assemblant 
masses  plus  ou  moins  volumineuses,  Maux  et  Ehrhxuoth  (-) 

iseillent    l'application  d'un  moyen  très  simple  —  V agglutination 

*  un  sérum  hétérologue-  -pour  décider,  ou  tout  au  ujoins  éclair- 
rapid(»ment,  si  une  tache  déterminée  est  d'origine  humaine  ou 
tnale.  Connut»  il  a  été  vérifié  que  du  sang  sec  d'animaux  divers 

iserve,  même  après  49  ans  d'existence,  des  substances:  agglu- 
inex  et  cf/toh/sines,  capables  d'agir  sur  les  globules  rouges  de 
oniine,  les  précif)itant  et  les  dissolvant,  ces  auteurs  indiquent 
faire  une  solution  concentrée  de  la  tache  à  examiner 
^ns  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  (),();*)  *yo  et  à 


Cj  Comme  l'annonce  le  Prot.  Uhi.e\hi  th  dans  son  éiiidc  l)cr  forensische  lilutnachn'eix,  à  par 

de  fcplcmbrc  iyQ3,  »a  méthode  lut  considcrce  olFicielle  en  Allemagne,  l'arrêt  ministériel  pour 

**ciuion  de  ces  travaux  recommandant  dés  lors  l'Institut  hygiénique  de  l'L'nivcrsité  de  Greifswald, 

**«titui  pour  maladies  infectieuses  de  Hcrliii  et  l'institiit  de  thérapeutique  expérimentale  de  Franc- 

Marx  &  Ehrknroth  :  «Mûnch,  mcdiz.  Wochenshrift»,  1904,  n.*  7  et  16. 
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observer  au  microscope  l'effet  de  raction  d'une  goutte 
de  cette  solution  sur  une  gouttelette  de  sang  humain 
tirée  à  Toccasien  du  doigt  de  ropérateur:  sil  s*agit 
d'un  sang  animal,  on  assistera  à  une  contraction  et  dé- 
formation de  nos  globules  rouges,  modification  quine 
.  s'opère  pas  si  la  solution  du  sérum  est  homologue,  c'es%.- 
à-dire,  d(^  sang  huiAin  ou  de  sang  d'animal  très  voisin,  comirm* 
celui  des  diverses  esi)èces  de  singes. 

Cette  méthode  simple,  et  (pii  n'exige  pas  de  perte  de  temps,  i:mJ^ 
de  matériel,  peut  être  utilisée  connue  indicatrice  préliminaire  A-  ^ 
la  méthoch»  de  précipitation  et  c'est  dans  ce  sens  que  la  reçoit-  ^' 
mandent  rin.KNurTii,  Kkatthk,  Pi  kikfku,  Hk(;lkr,  Cakkeka,  el--^'- 
B  É  II  ni-  Les    fondements    de    cette  nouvelle  méthode  se  po  :^' 

■in-ûni- j(.j^t  sur  l'existence  «»t  la  conservation  des  agglutinines  ^^^ 
des  hnHolf/sittes  <lans  le  sérum  de  sang  d'animaux  et  o  ^ 
l'absence  ou  di  s])arit  ion  de  ces  substances  dans  le  séru»  ^ 
de  sang  humain. 

('(*  fait  n'(»st  cependant  pas  absolument  sur.  car  Ha  — L- 
HAN  t'»  a  déjà  démontré  dans  le  sang  maternel  l'existence  d'isoa  ^y- 
dutinines,  capables  d'agir  sur  les  globules  rouges  du  fœtus,  1-  es 
agglomérant  (»l  les  détruisant,  et  que  F.axdstkinkk  et  RirHTEUi  '\ 
considérant  c(»lte  existence»  comme  particulière  à  quelques  indi— ""^'i- 
dus,  ont  cru  pouvoir  caractériser  le»  sansc  de  personnes  déterminerais 
par  l'abs^Mice  ou  la  présence»  de  ces  isoaf/glutinines. 

Les  mêmes  auteuirs,  dans  une  seconde  conu)iuuicati«Ji?/ï, 
font  déjà  (fuelquc^s  réserves,  disant  (jue  l'agglutination  i~>âr 
un  sérum //o/wo/r>///fc  n'(»st  jamais  aussi  rai)ide,  ni  aussi  tumultuai^  ire 
(pie  celle  cpûs'oblitMit  avec  unsi'vum  hrthohgiie  et  queparl'aggli-.iti- 
nation  les  ^l()l)ules  s'assemblent  en  niasses,  ou  en  piles  senil>Ia- 
bles  à  des  pih»s  de  uîoimaies  ((joidrollenverhànden)  (**).  Tandis 
i\iw  1(»  sérum  homologue  (humain)  sec  ]un\\  très  rapidement  (2  î^  ^ 
semainc^s,  se^lon  eux)  son  isoagiilutiniu<»  ou  garde  à  peine  de  trt>s 
légers  vestiges  d'agglutination,  le  sang  des  mannnifères  sec,  mèm^^ 
après  des  annéc^s,  conserve  touti»  son  énergique  activité  agglutii^ -** 
tiv(*  <4  bémolyticpH»  sur  les  globules  rouges  d(^  1  honnne. 

L(»s  travaux  de  LAN(iKW,  Dkscatkij.o,  Stikli  et  surtout  M.w  K- 


(')  Mai  uvn:  «W'icn.  Klin.  \\()clien>clirifi  -,  iimo.  n.*  2^. 
(•)  L.wrisruNLR  et  Kicmikh:  '/citscliriti  t.  Medizinalbciimtc»,  1904. 
(')  Dksc.vielu)  cx  Simm  i  distinjjucnt  la  rcimion  en  nia>*ics  de  l'empilement  des  globules, 
Nidéranl  seuleincnl  la  prémit-re,  et,  «^clon  nous,  avec  ral^on,  comme  signe  d'agglutiiution. 
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TIN  (  *)  sont  arrivés  à  démontrer  que  1  e  s  é  r  uni  d  e  s  a  n  g  humain  Valnr  k  bi  i 
possède,  en  queFques  cas,  une  certaine  action  isoag-  '••n^™"™™ 
glutinative   ou  isohémolytique  sur  les  globules  rouges 
d'autres  individus,  et  que  divers  sérums  d'animaux  ne 
possèdent  pas  cette  action  perturbatrice  ou  la  possè- 
dent très  irrégulièrement. 

Maktix,  profitant  de  son  propre  sang  eP  ayant  eu  Toccasion 
de  voir  qu'il  était  très  sensible,  a  fait  de  nombreuses  exï)ériences 
sur  le  sang  humain  de  diverses  provenances  et  sur  le  sang  de 
beaucoup  d'animaux,  et  a  vérifié  que  l'isoa  gg lu ti nation,  par 
son  irrégularité,  ne  peut  servir  de  base  à  une  méthode 
de  différenciation  du  sang,  même  quanl  elle  se  limiterait  à 
indiquer  sa  nature  humaine  ou  animale. 

Malgré  cela,  par  la  simplicité  qui  la  caractérise,  nous  jugeons 
avantageux  que  cette  méthode  soit  régulièrement  essayée 
dans  tous  les  cas  médico-légaux  de  recherche  de  sang, 
alors  même  qu'elle  n'aurait  d'autre  but  que  de  décider  de  sa  va- 
leur pratique. 

Enfin,  Neisskk  et  Sachs,  suggestionnés  par  les  études  de  |j  QitiiQii  ||  ||jsii 
MOKESCHI,  faites  sous  la  direction  de  Pfeiffeh  (*),  sur  l'action  ^^^  (jfiM  •■*<( 
anticornplémeiitaire  du  sérum,  proposent  une  nouvelle  méthode  de 
différenciation  du  sang  ( '),  intimement  liée  avec  les  plus  délicates 
et  intéressantes  questions  de  l'immunité,  et  ayant  de  larges  points 
de  contact  avec  une  réaction  spécifique  de  diagnostic  de  bactério- 
logie clinique,  appliquée  par  exemple  au  bacille  typhique,  sous  le 
nom  de  réaction  de  fixation  ou  réaction  de  BORDET. 

Mohp:schï  déduit  de  ses  nombreuses  expériences  que  l'action 
anticomplénien taire  d'un  sérum  préparé  dans  ce  but  résulte  de 
ï'action  simultanée  de  deux  substances:  l'une  spécifi- 
que, produite  par  le  procédé  d'immunité,  l'autre  exis- 
tant dans  lé  sérum  normal  du  sang  qui  a  servi  à  la  pré- 
paration de  l'antisérum,  et  capable  de  manifester  son 
action  dans  la  dose  minime  de  Vioo.ooo  de  centimètre 
cube . 

Bien  que  ces  phénomènes,  parmi  tant  d'autres,  se  lient  inti- 


(')  Ed.  Martin:  hoafglutivalïon  teint  îMettscftcti,  netst  eincr  Bcmcikuv^  yitr  Marx  Ehren- 
9^othschen  Htutdiffereit^ieriutfrs- {Méthode.  «Centralhliit  tùr  Baclcriolo^ie,  etc.'.  Oclobrc.  îço^. 

(')  Dr.  C.  MoBEscHi:  ZurLehre  von  den  Antikomflcmentcn  fuus  dcm  Kônipl  Inst.  f.  Hy^îlenc 
in  Kônigsberg.  direktor  Pfeifi-er).  fBcrI.  klin.  Woclienschrift»,  n."  ?7.  Septembre,  nmb. 

(")  Sachs  i  sdNeirser:  Ein  Verfahrcn  ;um  forerisischcn  hachivcis  der  Hcrkun/t  des  'Blutes 
^Ablenkung  hâmolytischer  Komplemente)  ans  dcm  Kônigl.  Inst.  f.  cxpcrimcnt.  Thcrapie  in  l'rankfiiri. 
r>irektor  Prof.  Ehklich.  «Htrl.  klin.  Wochcnschrift..  n.»  44,  Octobre,  1905. 
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mement  avec  ceux  qui  ont  été  déjà  établis  par  Gengoi:  sur  la 
présence  d'ambocepteurs  dans  le  sang  des  animaux 
traités  avec  le  sang  d'une  autre  espèce  (*)  c'est  par  le  fait 
de  la  portion  minime  de  sang  normal  nécessaire  à  l'action  anti- 
complémentaire que  Sachs  et  Neissek  pensèrent  à  appliquer  à  la 
différenciation  des  moindres  quantités  de  sang  la  méthode  de 
l'action  anticomplérnentaire,  que  nous  allons  exposer  dans  ses  li- 
gnes générales. 
k  Tartiii  On  utilise  pour  l'action  anticomplémejitaire  l'action  antihémo- 
*■•■*"'••     U/tique,  employant  à  cet  effet: 

Des  globules  rouges  de  mouton  (obtenus  par  défibrinage,  cen- 
trifugation  et  lavage  de  son  sang); 

Du  sérum  hémolytiqne  de  ces  globules  (sérum  de  lapin  qui  a 
subi  une  série  d'injections  de  sang  de  bœuf),  servant  A^amboce- 
pleur  (-); 

De  V antisérum  de  lapin-homme  (obtenu  par  le  procédé  de 
l'antisérum  précipitant  de  llHLENHrTH),  servant  A' anticomplément. 

Du  sérum  normal  de  Vhomme  ou  d'autres  animaux,  servant 
de  complément  (•). 
idiitii  Ébi  ri^         L'action  hémolf/tique  du  sérum  lapin-bceuf  se  manifeste  rapi- 
"■■**•**"*  dément  sur  les  globules  de  mouton  si  l'on  y  ajoute  un  peu  de  sé- 
rum  normal  d'un  animal   (juelconque  (par  l'action  combinée  de 
Vamboceptenr  et  du  complément). 

Cet  effet  hémoly tique  cesse  par  l'action   anticomplémentaire 
de  l'antisérum,  si  celui-ci  est   additionné  «l'un  peu  de  sérum  nor- 
mal   d  homme   (pour   U»   cas    de   traces   minimes)   ou  de  celui  d^ 
l'animal  qui  a  servi  à  la  préparation  de  l'antisérum.  L'effet  anii-- 
hémolf/tique  n'a  pas  lieu  (VhémoUjse  se  manifestant)  si  l'anti- 
sérum  est  additionné  seul  ou  av(»c  du  sérum  d'animal 
différent  de  celu  i  qui  a  servi  à  la  prépara  ti on  de  l'anti  -^ 
sérum. 
Ktiiiifnpiriiica  il  liCS  auteurs  ont  constaté,  comme  Mokesciii,  (lue  l'action  du 

tlS^        ^^  sérum  normal  s'exerce  sur  des  doses  très  minimes^  comme  le  dé- 
montre la  table  suivante,  qui  résume  unt»  des  séries  d'expériences, 


(')  (iENGf)i;:  Sur  lex  sensibilisatrica  des  se r unis  jctifs  contre  les  subttances  albuminoUdes' 
«Ann.  de  l'Iiist.  l\i>toiir.».  t.  .wi,  1903. 

(•)  l.'amboccpteur  est  uuï.>i  connu  sous  les  Jcsi^nalions  de  sensibilisateur,  fixateur,  corps 
'immunisant,  corps  thermostabilc  ^ipecijique  el  il  correspond  à  la  partie  haptophore  «porteur  de  fixa 
tion)  des  toxines. 

{'}  Le  complément  est  -^u^si  connu  >ous\cs  àcy^i^naùous  d'adJiment,  alexine.çytûte^corp* 
thermo'labile  et  correspond  à  la  partie  toxophore  (poritur  de  toxique)  des  toxines. 
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lécutées  prenant  0,1  c^  d'sini'\sèTnm^(lapin-homme),  0,05  c*^,  de 
)mplément  (sérum  de  cobaye)  et  des  portions  variables 
3  sérums  normaux  divers  (portés  au  volume  de  1  c*  avec 
>lution  physiologique  de  chlorure  de  sodium);  laisser  ces  mé- 
nges  pendant  une  heure  à  la  température  de  15-20°, 
uis  ajouter  1  c^  du  délayage  à  5  "/o  i^^  sohition  de  chlorure 
î  sodium)  des  globules  rouges  de  mouton  et  0,0015  c^ 
ambocepteur  hémolytique  (sérum  lapin-bœuf). 
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Cette  série  d'expériences  démontre  que  dans  la  dose  minime 

Vio.OfU),  et  même   Vitxi.ooo,  le   sérum   humain  ou  le  sérum 

animal  voisin  suspend  T  h  émoi  y  se  par  Faction  simultanée 

■   Tantisérum   immunisant  et   du  complément  du  sérum  homo- 

?ue. 

Les  auteurs  ont  constaté  aussi  que  les  solutions  de  sang, 
ites  avec  des  taches  anciennes  de  sang  humain  ou  d'autres  ani- 
iux  (dans  le  cas  où  Tantisérum  serait  préparé  avec  du  sang  de 
5  espèces),  conservent  leur  action  anticomplémentaire,  la  réaction 
Uvant  donc  être  susceptible  de  déterminer  Torigine  du  sang, 
*nie  à  la  dose  très  minime  de  V«o.oix>  ou  Vkmj.ooo  de  centimètre 

Il  est  encore  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  prati- 
^  de  cette  réaction  si  curieusement  spécifique,  mais  comme 
le  peut  être  très  facilement  exécutée,  utilisant  Tan- 
^érum  de  la  réaction  précipitante  de  Uhlenhutiï  ('),  il 
^t  à  conseiller  qu'elle  soit  pratiquée  dans  tous  les  cas 


Vainr  É  II  iMu 
ÉUsmitSatl 


C)  A  cet  effet,  prendre  la  «olution  de  1j  tache  et  observer  l'effet  de  la  précipitation  par  l'anti- 
'^1»;  celui  ci  noté,  ajouter  le  complément,  laisser  une  heure  en  rcp'»s  et  additionner,  aprcs,  le  dc- 
î*è«  de  globules  et  l'amboccpteur,  vérifiant  l'effet  hcmolytiqiie.  soit  par  la  coloration  rouj;e  que 
^à  tout  le  mélange,  soit  par  l'examen  microscopique  des  globules  qui  restent  luiacts.  rhcmoly>e 
^  »«rétli»int  pa».  et  qui  se  décolorent  et  se  dissolvent  si  elle  se  man.feste. 
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de  déterinination  médico-légale  de  l'origine  du  sang, d'au- 
tant plus  quo,  en  outre  d'autres  avantages  de  moindre  valeur,  elle 
présente,  sur  la  réaction  précipitante,  la  supériorité  de  ne  pas  né- 
cessiter des  solutions  aussi  parfaitement  limpides,  toujours  très 
difficiles  à  obtenir. 
m  imsK  En  terminant  cette  relation  sur  létat  actuel  de  la  question  si 

ÉSÉiftt- 

iililivnÉi 


És  ■  "'«•innportante  de  l'examen  médico-légal  du  sang,  qu'il  nous  soitpei — 


mis  de  rappeler  seulement  les  applications  que  les  méthode  ^ 
biologiques  de  différenciation  du  sang  prêtent  à  l'hr 
giène,  à  la  biologie  et  à  la  pathologie:  permettant  à  celle-c^i 
d'éclaircir  des  points  très  curieux  de  la  distinction  des  albumin(^"Ti- 
des  normaux  et  des  exsudats  albumineux  pathologiques,  donnai  "B-I 
à  celle-là  un  très  curieux  moyen  d'établir  l'origine  et  la  filiatic^iï 
des  espèces  animales,  et,  enfin,  fournissant  à  l'hygiène  le  moy^^ 
de  reconnaître  quelques-unes  des  falsifications  alimentaires,  comn"»^ 
cblles  qui  peuvent  avoir  lieu  avec  la  viande  (procédé  appliqué déji 
en  Allemagne  pour  l'inspection  des  viandes^  et  avec  le  lait. 

CoNCLrsroNs 

1.**  Pour  la  détermination  d'une  tache  de  sang  il  convier- nt 
d'employer  les  procédés  classiques  et  sûrs  de  l'examen  spect"K"al 
et  de  la  production  de  cristaux  de  Tkïchmanx. 

2.^  Cette  détermination  doit  être  précédée  (te  la  réaction  d* 
Van  Dkkx  ou  de  la  nouvelle  réaction  de  Richtkk  avec  l'eau  oxy- 
génée, surtout  pour  rendre  seiisibles  les  taches  de  sang  plac€*€^s 
sur  des  tissus  ou  des  pavés  qui  les  dissimulent. 

8.«  La  réaction  de  Riecîlkk  doit  être  plus  largement  exp*'^»- 
mentée,  afin  de  remplir  le  but  qu'elle  se  propose,  de  substila  ^^ 
Texamen  spectral. 

4.'^  T.(»s  autres  réactions  du  sauK,  celles  de  Mkyku,  de  ScHAE^^^' 
R()f?SKL  ou  de  KLiNCiK  et  les  diverses  réactions  colorantes,  sero— ^^^ 
employées,  soit  comme  c(mfirmation,  soit  pour  aider  la  caradé       "^' 
sation  du  sang  dans  des  cas  douteux  et  difficiles. 

5."  Dans  les  (»xamens  médico-légaux  des  taches  de  sangc^^'^^ 
doit  pratiquer  couramment  les  réactions  de  différenciation  C^^^* 
d'origine  du  sang. 

H."  Cette»  classe  d'examens,  subordonnés  à  de  délicates  que-^^^ 
tioiis  d<»  techniques  et  dont  les  résultats  entraînent  de  graves  re^*"^^ 
ponsabililés,  doit  être  commise  à  des  experts  expérimentés  dai^^^ 
ces  recherches,  dans  des  laboratoires  qui  possèdent  ou  organise^^ 
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•des  collections  de  sangs  de  diverses  provenances  et  dantisénirns 
spécifiques,   conservés   selon  les  règles  conseillées  actuellement. 

7."  Pour  Texanien  de  différenciation  du  sang  on  emploiera, 
tout  d'abord,  la  méthode  d'IlHLKMirni-WASSKKMANN  avec  toutes 
les  conditions  requises  pour  la  préparation  et  rapi>lication  quanti- 
tative des  iintisérums. 

8."  Pour  les  questions  délicates  de  différenciation  du  sang 
d*animaux  proches  on  doit  mesurer,  avoc  toute  la  rigueur,  l'activité 
de  pré(;ipitation  de  Tantisérum,  en  Tessayant  comparativement 
sur  des  solutions  de  sang  des  animaux  soupçonnés,  et  on  éprou- 
vera la  modification  de  préparation  de  Tantisérum,  dernièrement 
proposée  par  Uhlknkuth  (préparation  par  des  animaux  voisins  de 
celui  que  Ton  soupçonne  avoir  donné  origine  à  la  tache  de  sang). 

9."  Si  ces  réactions  ne  sont  pas  exécutées,  ou  si  leurs  résultats 
ne  sont  pas  bien  nets,  on  ne  doit  pas  affirmer  que  le  sang  pro- 
vient d'un  animal  déterminé,  mais  de  celui-ci,  ou  des  espèces  voi- 
sines. 

10."  Les  méthodes  de  Makx-Kiiuhnkoth  et  de  SACHs-XErssKU 
demandent  de  plus  longue  expérimentation;  on  doit  cependant  les 
appliquer,  surtout  la  seconde,  reconruie  de  fondement  scientifique 
très  sûr  et  dont  Tapplication,  d'ailleurs  facilitée  i)ar  la  méthode 
de  UllLKNillTTH,  est  avantageuse  pour  la  déliMinination  de  l'origine 
des  moindres  traces  de  sang. 

11."  On  ufT  coimaît  pas  encore,  jiuiourd'Jiiii,  de  méthodes 
qui   p<*rmett(Mit  «raffirmer  l'origine   individuelle  d'un  sang  donné 


THl  MR  3  -  EMPREINTES  DES  MAINS;  LEUR  IMPORTANCE  MEDICO-LEQALE 

Far  nu.  le  Prof.  SILVA  AVADO 

•  P'ofi'yti'iir  Je  .\fcM\im'  L'fC'.^le  à  l'Ecol  •  incJiotchirHr^n:.ilf  Ji-  l.ishnitw 

et  Dr.  LIKA  DUAUE 

•     l>ïn\'ti'itr  Ju  P,i.sti'  tvithrtiyttmctriquc  ct'ntriil  dt^  Lishnim 

L^s  empreintes  des  mains  peuvcMit  nous  donner  d<»s  élémi^nts 
-d'une  valeur  indisc.utai)U*  dans  les  n^clii^ches  médico-légales.  Kt 
nous  ne  connaissons  aucune  région  de  l'organisme  humain  qui 
permette  d'établir  aussi  nettement  l'idenlilé  d'une  race»,  d'une  pro- 
fession ou  d'un  individu.  Or.  la  vérification  de  l'idcMitité  étant  le 
premier  et  fdus  indispensab  (î  acte  médico-légal,  l'importance»  <les 
empreintes  des  mains,  dans  un  cas  de  ccltt»  nature,  apparaît 
"Avec  toutes  évitlence. 

C'est  sous  l'aspect'restreint  de  l'identification  individuelle  (jue 

XV  c  I.  M.  —  NK.n.  lf«;vm:  I 
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nous  envisageons  la  thèse  rnéiJieo-légale  proposée.  Les  caraclcris- 
tiqnes  des  races,  les  stiiçniates  professionnels,  les  modifications 
propres  de  Tàiîe,  les  rnesinvs,  les  cicatrices,  les  tatouages,  etc., 
fournissent  d3s  données  précieuses  pour  Tidentification  des  indi- 
vidus d'an  certain  gr()U|)einent  social,  et  principaleimnt  pour  éta- 
lïlir  la  preuve  né2:alive  de  l'identité.  Mais  la  preuve  positive,  en 
ce  (pii  concerne  l'individu,  appartient  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  en  première  place,  à  la  daclyloscopiii.  Dès  que  Tobserva- 
tioîi  d(»s  fails  nVuis  conduit  à  Taffirmation  de  la  fixité  du  dessin 
papillaire  des  doi<£ls  d<*s  miins,  dans  toutes  les  vicissitudes  de 
la  vie  humaine,  depuis  la  naissance  à  la  putréfaction  cada- 
vériijue  des  (issus,  Tichuitilication  devient  simple  et  efficace.  Ni 
mêmci  rhérédité,  commt>  h»  conjcîclure  For^eol,  ne  vient  dérancer 
c(»tt(»  autonomie  papillaire  de  Tindividu.  Ainsi  Tout  pensé  beau- 
coup de  pays  d<»  l'Kurope  et  d(^  l'Amérique,  où  h»  système  dactylo- 
scopi<[ue  est  en  vigueur,  quel([U(*s  uns  ayant  même  abandonné, 
connue»  insuffisant  e(  complexe,  le  procéilé  de  Dertillon  (pfils  avaient 
d'abord  suivi  'Vienne,  Arifenlim*,  Buenos-Ayres,  Anglet^^rre,  etc.). 
Kn  Portujxal,  l'itlentification  criminelle  repose»  sur  la  dactylosco- 
pie avec  quel<[ues  éléments  siçnalétiriues  de  bertillonnage  dans  les 
postes  anlliropométri<iues  «le  Lisbonne^  H  d'Oporlo,  mais  celle-ci 
est  uniquement  applicable  aux  individus  du  sexe  masculin,  dont 
rage  est  <Mitn*  2î)  t^t  45  ans. 

Toutefois,  si  la  Itu-hnique  de  l'empreinte  digitale  est  un  pro- 
<'édé   facile,  à  la  portée  d(^  tous,  la  classification  des  empreintes, 
indispensable  pour  rendre  h»  système»  utile  et  pratique,  vacilb*  en- 
con»    dans    une    multiplicité    qui   dimimu*   Texcellence  de   TeMitre- 
prise    tant   au    |)oinl    d(î    vue    national    «lu'international.    Kl,    en 
<»ffet,    conmie    il    y  a  dans  h?   dessin  digital  des  formes  indécises- 
qu'on  peut  classilicu*  sans  grande»  erreur  dans  l'un  ou  l'autre  de& 
groupes  fondamentaux,  il   (Mi   résultera  <le   la  difliculté,  par  suile 
de  la  diversité  de»  fornude»,  élans  rinve»stigatie)n  d'une»  iiche  e-eincer- 
nant  le>  uième  inelividu,  mais  e-lassilieVe  par  e|f»s  employés  différents. 
Dans  re)rganisation  pe)rtu«aise«  on  e)bvie»,  autant  e|ue  possible,  à  cet 
ine-onvéru(»nt,   eMi    e)relo!mant    epie   tous  les  bulletins  dactyloscopi- 
(pies,  obtenus  élans  les  bureaux  el'ielentilie'ation  élu  royaume,  soient 
classitiés  dans  le»  bure'au  c(»ntral  ele  Lisbe)nn(\  On  n'a  fait  qu'une 
(»xe-e»ptinn  i)ourla  eire'e)nse*riplie)ner()porto,  à  cause  de  la  compétence 
spéeiale  elu  direM'te.Mir  ebi  Cl»  bure»au,  et  «Mie-oreMlansc(»  cas  rapi)ren- 
tiss.i^e»   du  elaclyle)se'e)pisle.»  ser   fait  élans  1«»  bureau  central.  Kgale- 
nient   la   variété   elv\s   |u-océdés    ele»  e-lassitié^atie)n  ((îalten),    Henry, 
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Pôttochcr,  Vucetidi,  etc.)  rendra  excessivemeiU  difficile  l'éta- 
blissement des  relations  internationales  des  bureaux  d'identirica- 
lion  criminelle,  car  il  faudrait  une  connaissance  complùle  de  tous 
ces  procédés  pour  traduire  les  liclies  des  bureaux  étrangers,  fait 
qui  ne  concorde  [)as  avec  le  savoir  d(»  la  grande*  majorité  des  fon- 
ctionnaires «les  bureaux,  (les  deux  obstacles  une  fois  enlevés,  le 
système  dactyloscopi([ue  devient  supérieur  h  tout  autre  procédé 
d'idenlifîcatiou.  I-ikî  fois  établie  la  sm)rématie  des  empreintes 
digitales,  il  n'y  a  point  à  faire  de  lari^es  considérations  sur  Ta- 
vantage  de  là  r(»cherche  et  ib^  la  révélation  <ies  (Mn[)reintes  digitales 
latentes,  (jui  ont  été  étudié(?s  par  M.  Fori?(M>t  d'uuî*  façon  magistrale. 
Kn  outre  d(»  la  certitude  (bms  Tidentilication,  les  dessins  i)a- 
pillaires  peuviMit  aussi  découvrir  de  nouveaux  liorizons  à  la  mé- 
decine légale.  Les  études  et  les  «efforts  d<»  quebpK^s  esprits  cultivés 
pour  mettre  en  évidence  une  c()rr«'si)<)ndance  (Mitre  la  forme  des 
empreintes  ol  les  stigmat(»s  de  la  déirénération  et  de  la  criminalité 
sont  un  exemple  de  ce  (pie  nous  avan(,*ons.  Toutofois  ce  n'est  en- 
core ipi'une.pure  espérance,  celte  pliase  do  la  (piestiou,  suscitée 
par  les  travaux  d'Alix,  de  Féré  et  (b»  Korueot. 

Kn  l'absence  des  empnMnhîs  des  doigts,  nous  pouvons  r(^cou- 
Tir  à  la  mesure  des  diamiîtres  de  la  |)aum(*  de  la  main  et  à  l'ob- 
servation (Jes  lignes  palmaires.  Mais  i(»s  mesun»s  d(î  la  main  ser- 
vent  prin(npalement  à  fainî  la  pnîuve  néiratiye  de  l'identilication, 
<;ar,   de  ce  fait  ([ue  deux  mains  présiMil(Mit  d(»s  diamètn^s  palmai- 
Tcs   égaux,  on    ne  p(Mit  conclnn^  (pTcslli^s  apparti«Minent  au  mémo 
iadividu.   C'est  l'invcirse»  (pii  doil  ètn^  vrai:  (b'ux  mains  avec  (b»s 
«liamètres  différents  n'api)anienn(Mit  pas  au  uK'^me  individu.  Ainsi 
ifi  com[»rit  aussi  le  conseil  médico-légal  do  Lisbonne  dans  l'affaire 
du  crime  célèbre  de  BarnMro  dont  nous    reprotbiisons  ci-joint  le 
rai>port  assez  instructif,  avec  les  figun^s  (»xplicativ(»s. 

Dans  le  cas  de  diamètres  palmaires  égaux,  nous  considéro.is 
nt>c*essaire  l'examen  des  ligm^s  d(»  la  main,  (bnil  la  cbironianci(»  a 
et  I  rdit^  minulieusemenl  les  dispositions  et,  connue  l(»s  analomisl(\s 
n*<:>!it  pas  donné  à  (*os  lignes  des  noms  spéciaux,  nous  |)r*nsons 
<în  '  il  est  de  bonno  pratifpie  d(»  c()ns(>rver  b^s  noms  lixés  par  bîs 
cli  î  roinanciens,  ([uoitpi'ils  soient  |)iltores(iues  et  ((u'ils  ai(Mit  un 
^^■"'ère-goùt  cabalisti(fue  lli^.  3k 

De  cet  exf)Osé  nous  tirons  l(»s  conclusions  suivantes: 

1"  La  valeur  niédicolégale  de  l'empnMute  d(»s  mains  se  nion- 


('j  N'.tiis  iiiM-rcmns  ccn  fig.  îi  lu  fin  du  \oI.  ^i  les  A.\.  TH)n>  on  rinuitoni  .'i  tcnip^  Ic^  ilitlics  de 
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trp  i»rin(ipaleinent  dans  la  certitude  de  ridentification  individuel- 
le au  moyen  de  la  dactyloscopie  et  de  Tétude  des  diamètres  et  li- 
gnes palmaires; 

2"  lN>ur  f'oriiçanisation  nationale  et  internationale  de  l'identi- 
fication dactyloscoj)i([ue  il  est  indispcMisable  crunifier  les  systèmes 
de  classitication  des  emi)reinles; 

3'^  Dans  lidentiticatio!!  criminelle  on  obtient  des  services  in- 
discutables d(»  la  révélation  des  empreintes  latimtes  ou  invisibles 
laissé(?s  par  la  main  du  coui)abl(»  dans  Taccomplissc^ment  du  crime; 

4"  11  serait  à  désirer  que  toutes  les  nations  suivissent  Torga- 
nisalion  anthropométrique  portugaise,  extensive  à  tout  le  pays  et 
harinoni([uo  dans  ses  procédés,  afin  d'établir  d'une  façon  pratique 
et  protitable  Tidentification  internationale. 

Conseil  métlicO'létjal  de  Lhonnue.  —  Co  jour  8  mars  1902,  à  deux  li«^ures  et 
demie  de  l'après-midi,  à  tin  de  proc«''der  à  l'examen  requis  par  le  juge  du  2* 
district  criminel,  lequel  examen  consistait  «mi  l'étude  des  taches  qui  existent  sur  un 
morceau  d'étofTe  i*t  la  vériticaticm  à  savoir  si  sur  ces  taches  il  y  a  l'empreinte  des 
mains  de  Jetâo  Bai)tista  Firmim»,  qui  comparait  pour  assister  au  même  examen. 

Kn  bas  et  à  gauche  de  la  (ache  triangulaire  décrite  au  n"  2,  on  observe  une 
tache  qui  dént)te  évidennnent  qu'elle  est  le  résultat  de  l'empreinte  de  la  main  gau- 
che d'une  personne,  main  qui  était  souillé»»  de  sang  et  qui  fut  appliquée  du  côté  de 
la  paume  sur  l'étoffe.  On  voit  dans  cette  tache  (fig.  A.)\  A.  L'empreinte  du  pouce,  plus 
accenhiée  sur  le  bord  externe,  cest-àdire  (jue  la  main  étant  ouverte,  elle  s'imprime- 
rait mieux  sur  un  plan  horiz(»ntal:  dans  l'empreinte  de  ce  doigt  on  remarque  lu 
•Irace  des  plis  de  la  peau  corresj»ondants  :  1"  I/arliculation  de  la  première  phalange 
avec  h»  premier  os  du  métacarpe;  2."  Celle  de  cette  phalange  avec  la  seconde,  la 
trace  du  ]>li  relatif  à  l'articulation  des  d«?ux  phalanges  étant  beaucoup  plus  nette. 
B*  L'emj»reinfe  de  l'index,  si^  trouvant  cachet»  par  la  tache  triangulaire  décrite  au 
n"  2,  la  partie  correspondant  au  segment  de  la  troisième  phalange  et  au  tiers  infé- 
ri<'ur  de  la  deuxième.  I)ans  ceUe  «Mupreinte  on  trouva  distinctement  la  trace  du  pli 
«h'  la  ])eau  correspondant  à  l'articulation  de  la  pnMiiière  avec  la  deuxième  pha- 
lang».*.  C»  I/tMnpreinte  du  doigt  majeur,  où  on  peut  distinguer  avec  difticulté  les  tra- 
ces des  plis  correspomlanl  aux  articulations  de  la  i>remière  phalange  avec  le  troi- 
sième os  du  métacarpe,  et  de  la  premièn?  phalam^e  avec  la  Irnisièjue  ;  mais  la  par- 
tie c«»rrespondant  à  l'articulation  de  la  première  avec  la  seconde  (dialange  resta 
«•ouverte  jiar  la  trac»-  d«^  sang  décrite  au  n"  '^.  D,  L'empreinte  du  didgt  annulaire, 
dans  la«iuelle  on  peut  enc<»re  voir  d'une  manièn»  confuse  les  traces  des  plis  souj* 
les  articulations.  qu'«»n  trouve  dans  la  partie  de  la  tache  corresjxmdant  à  l'em 
preinte  du  segment  d«'  la  pnMuière  phalange  se  Imuv*'  cacluM'  par  la  troisième  par- 
lie  décrite  au  n"  4  «lepuis  la  jonction  avec  W  trail  indi(jué  au  n"  8.  £•  L'empreinte 
«lu  doigt  auriculaire,  dans  laqu«.'ll«*  «m  iuî  peut  apercevoir  avec  certitude  la  trace 
«les  plis  sur  les  arliculalions  ;  une  parti**  «le  renipreirifc  correspond  à  la  troisième 
phalange  et  est  couverte  par  la  trac*»  «lécrile  au  n"  .">.  F.  L'empreinte  de  la  paume 
de  la  main,  où  «jn  distingue:  a.  le  c<mtour  externe  de  la  région  thénar  et  l'interne 
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de  l'hypothénar;  h,  tmc<;  îles  principaux  plis,  dans  les  lignes  de  la  inaiiii  Pour 
v*'Tïfier  si  la  tache  décrite  au  n"  7  pourrait  être  Tenipreinto  de  la  main  do  l'accusé 
Jfiâo  Baptista  Firmino,  nous  procédons  aux  oxamons  suivant?:  1"'  nous  r*Mnarquons 
que  la  main  de  l'accusé,  par  suite  d'une  déformation  provonant  du  travail  [»rofes- 
.sionncl,  s'applique  difficilement  l)i**n  sur  le  plan  horizontal,  ave'c  une  tendance  à 
garder  une  courbure,  avec  la  concavité  «le  la  faci'  palmaire,  d.»  façon  (jne,  sans 
l'aide  dw  la  compression  sur  la  face  dorsale  de  la  main  cl  des  doii;rs,  l'i-mprointe 
di-  la  main  laisse  des  lacunes  «jui  seront  mentionnées  plus  loin.  2'  Nous  enduisons 
la  paume  de  la  main  et  les  doigts  de  l'accusé  av<*c  une  substanco  colorée  et  hui- 
leuse et  nous  en  prîmes  l'emprointe  sur  une  étoffe  écrue  de  coton  of  sur  du  papier 
buvard  hlanc.  Le  papier  ainsi  que  l'éloffe  »(»  trouvait  sur  une  couverture  doublée 
sur  la  table.  Nous  tirslmes  ainsi  (jualre  copies  sur  le  papi<*r  «'t  autant  sur  TétolTe,  en 
faisant  des  pressions  sur  la  Uxcrf  di)rsale  de  la  main  et  des  d^)i^ta  pour  les  allong»^ 
et  rendre  plus  parfait  le  contact  de  la  peau  avec  l'étoffe  et  le  papier. 

Kn  outre  «le  ces  empreintes,  n'>us  en  pr:Mi.>ns  trois,  un:^  avec  pression  sur  le 
dos  de  la  main  et  des  doigts  et  les  antres  sans  pression:  d»»  c<'s  trois  images,  une 
fut  j)rise  sur  papier  buvard  et  tleux  sur  i)apier  à  écrire,  la  première  sans  pression 
et  les  di*nx  autres,  l'une  avec  pression  et  l'autre  sans  pression.  Dans  les  (MUprein- 
tes  faites  sans  pression  'lig.  1)  on  observe  des  lacunes  qui  corn'spomlent  à  la 
paume  de  la  main  et  sur  les  doigts,  dans  les  segments  anx(|U('Is  appartiennent  la 
première  phalange  du  pouce  et  la  pnMnièr»»  et  deuxièin**  phalange  des  antres 
doigts.  11  y  a  des  traces  de  l'empreinte  de  l'index  dans  la  parti»-  relative  aux  pha- 
langes première  et  deuxième,  et  traces,  pn»squ«'  nulles,  des  mêmes  j»halanges  des 
trois  derniers  doigts. 

Sur  le  papier  â  écrire    les  traci's  de  la  première  et  drnxième  phalanges  du 

cinquième  duigt  sont  plus  considérables.  Pour  étn-lier  aver  soin  la  tache  de  sang 

.sur  l'étuffe  qui  nous  fut  remise  et  la  <v)inpar»»r  avec  les  empreintes  obt<Mini's.  n'ayant 

|>.w  de  règles  établies,  nous  avons  tracé  diversi-s  lignes  «pii  nous  parun-nt  l»'s  plus 

i«f»propriées  pour  cette  étudM.  ronsid'Tant  «pu*  les  •linH*nsi«nis  les  moins  variables 

«loivent  èfn,'  les  longituilinab's,  piiisipn'  les  transversales  sont  inlUhMieé.'s  suivant 

*IH"t  la  main  est  plus  ou  moiiis  ouverte.  «*t  <mi  tenant  «onipt»'  de  co  qui  est  disJinet 

*lujMi  la   tache  de  sang,  nous  admettons  b's  points  d«'  référenco  «'t  les  lignes  sni- 

^'îiiits:  Le  point  a  itii^.  2j  à  l'exlrérnité  supérieure  de  la  liiiue  qui  eonfourne  l'émi- 

nit-i ICO  théuar  et  près  de  la  ligne  transversale  «pii  indiqui'  i'ariiculatinn  »!'•  la  main 

'■/i-«.-c  l'avant  bras.  Le  point  /;  sur  le  bord  interne  de  la  main,  sur  la  lijim*  de  Tarti- 

'vil.-ition  de  la  premier.»   phalann^*  du  cinjuièni  •  doigt  avec  Ton  «orn-spondant  du 

'0  .*  r  jcirpe.   La-  ligii-j  ///'  réunit  c'-i  d  "ix   p»inîs,  et    mesure  dans  la  tarin'  de  sang 

^       ■  nui.  et,  dans  les  im.ig«.'s  imprimées,  quatre-vingt  dixsepf  niilliniètres. 

r«'tte  mesure  et  les  aulri's  furent  prisivs  toujours  sur  toutes  l.'s  impressions 

".I  ^  «  ^nues.  «,q   en   tenant  co:nple   des  itïiperfectJDiis  de  rini[)ression,  ipiand  il  y  en 

*  "  •■    ■',  les  résultats  conc:)rdèn»nt  toujours.  Le  point  L  se  trouve  dans  le  milieu  de 

■*         *    igrr»  transversale  ({ui  cnrrespoufl  à  l'articulatinu  de  la  [►remièn-  phalange  aver 

**         •    î'Mixième  de   l'annulaire.   Le  pi)int  M  se  trrmve  sjir  la  li^^ne  «l'*  la  paume  de  la 

'^    •    Il  qui  suit  la  ilirei.'tion  transversale  et  qui  est  une  des  frnjs  prineijjales.  et  c'est 


••  «pii  est  l:i  plus  proche  des  d«)igts;  en  chiromancie,  un  la  nomnn;  la  ligne  iln 
''"^    •--»r.  La  ligne  LS4  suit  l'ax»  du  d)i^l  ann-daire  ei  en  s"  prolmig  «anf  r-icontre    la 


ligne  transversale  d«'  la  i)auine  «le  la  main:  el  ainsi  se  trouve  déterminé  le 
'  it  M.  La  ligne  LM  mesur»-  ilans  la  tache  examinée  cin<iuante  «niatre  millimè- 
■^'^.  «H  ilans  les  impressions  pour  com[»araison  cinquante  huit  millimètres. 
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Le  poiiir  O  se  trouve  sur  le  trîijet  de  la  ligne  AM.  dont  les  extrérailéa  onl 
déjà  été  déterminées,  et  à  l'intersection  de  cette  ligne  avec  celle  qui  existe  dans  la 
paurne  de  la  main  et  ([u'on  appelle  ligne  du  rœur  en  cliiromancie.  La  liiçne  MO. 
mesure  dans  la   tache  dK  dra[>  de  lit  «fuatorze  millimètres  et  dans  celles  que  nous 
avons  obtenues  par  l'impression  de  la  main  de  l'arcusé  dix-sept  inillimMn*s.  Le 
jioint  Q  se  trouve  sur  le  coiitnur  d(î  la  paumt»  île  la  main,  en  un  lieu  intermédiaire 
des  floiiîls  majeur  l't  annulaire.  La  lii^ui'  A3  a  cent  ««t  un  millimètres  dans  la  tïirhi* 
du  drap  et   c«miI   dnuze  millimètres  sur  l<'s  inifiressions  obtenues,  tant  sur  dp  l'é- 
loiïe  que  sur  du  papier.  F^e  point  H  a  une  situaliiui  analogue  dans  l'intervalle  futr»* 
les  doigts   iu'lex  «*t   majeur.  La   lifjne  AH  a  une  longueur  sur  la  tache  di»  c«-nt 
neuf  millimètres  et  sur  les  inijtression.s  (•«■ni  tn-iz»*  millimètres,  l^e  point  C"  se  lr«»u>e 
au  milii'U  de  la  li^ie  transversal»»  «jui  corn'sjiond  à  l'articulation  inétai;ar[»i.i-plia- 
langii'inn*  ilu  cin<jniènn^  doi^t.   L«*  [loint   K  «-st   à   l'oxtrémité  libre  du  cin«iuiHm>* 
doii;t.  La   li::m'  C  K  mesure  la  hauteur  du  p(^tit  dnist  et  a  dans  la  taoln*  soixanii* 
millimètres  »*t  sur  h-s  impri'ssi«nis  suixaiii»'  rjeuf  millimètr»*s.  Le  point  1  >,•  trouvi» 
sur  In   li^ne  i[ui   indiqu:    l'art iculatinn  des  deux  phalati^rs  du  pouce,  et  le  pnjni  J 
<'St  l'extréuirti"  libn-  dr  ce  duii;!.  La  liunr  IJ  marque  la  hauteur  du  serment  du  pouci- 
(]ui  cnrrespMiid  à  la  druxièui»'  phalam:»',  elb-  nn'sun*  sur  la  tache  treni»'  cinq  miili- 
mètr«*s  »'f  >ur  li'>  impn'ssiijns  tn'iili.'  neuf  miilimètr»'s.  l'our  nii»'ux  faire  roinprtMi 
dr»',  nmis  allniK  iiulitjii.T  c»'n  ré>ulta(>  mhi>  la  fnrme  cl'uii  tableau: 


Lui  liiUMii  on  ni:llin»clr».s 
Sur  1.!  mJ.v-  MirU;>  ic>m;^rci^\<n^ 
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l'^L'i:iiliv;  lu  ■ili^'-rvë  a.  <•  »!iim>'  ^'iiiiiKitM  pr«di'<sinu;iel.  la  main  défurrnéi'.  ce 
qui  reiplr.iit  «liflici!.»  il.»  d-'liTMiMiT  uh"  iarh«-  d«'  >ani;  imprimée  avi'C  la  u^iroté 
qui  »'\i<ii'  daii-  I.'  m-ircMii  <l-'  -Irap  d-*  lii  qin'  mms  avons  examiné,  la  pr^s^inn 
sur  la  far.'  ilursal'*  .b»  la  iiiaiii  c  i\"<  -1  »i:it-.  n'ava?it  pas  eu  lieu. 

2"  L's  iailie>  qii"  II. m-;  avoii^  i.!i'"iim«-<  hir  l'em:«rerute  d»*  la  main  de  l'indi- 
vi-lii  iilx.Tvé  11*  I- i;:i:i.|  Ml  \t{<  avei-  (  '!|.'  qui  .-xiste  ^nr  le  drap:  t-tutes  les  lÏL'nes 
m.':i':iiii:i(''.'>;  x\:i\\^  \>>^  e-uiif  Mii!''<  qu'a   pr.i.liiili's  la   main  «le  l'obsi-rvë   -iunt    plu-* 

b»!l:iri:»x    qi],.    c-'lje-.    .|>>    Il    ta'li  *    ilii    ilr.lp    et    t>iit    ib*s    difTérenee^  as-si'Z   priMPUliéeS. 
r.-\ri--  il  •  |.iii^u..:jr  variant  entre  trii-  et  quiii/.*-  iiiiilinièlr«*s. 


Oonnptes  Rendus  des  Séances 


si.AMi:  1)  oi'VKinriJK  "Jji  avimij 


rn-sidiMicr  :  M.  Sii.va  Amadd 


.  M.  SiLVA  Amai»<):  Messieurs,  Soyez  I(»s  lïicnvcnus,  vous  (lui 
nrrivoz  «lo  partout  i\  ci^s  i»laîi(»s  ilc»  Ti^xIrènK*  su(I-ï)U(»sI  (1(»  I  Ku- 
roji(\    dans   U»  l»ut   de  (•ollaI)j»r('r  à  cclto  (ruvro  civilisatricM*  de  la 


SC1«'II(<* 


II*  ». 

Notiv  Si'ction  <»sl  vôritahlciiuMil  un  pont  (pii  réunit  les  scien- 
4'es  ni('*di(ali»s  à  la  jurisprudcnci»,  la  scicnci^  d'.i  droit  cpii  prime 
tfiules  les  autres  hranches  ^\^'^  scienec^s  sociales  par  son  iiïipor- 
tanrf. 

.l'ai  resp«''ranee  f»Mine  (pie  nos  travaux  seront  à  la  hauteur 
de  la  nold(»  mission  qui  nous  incond»e,  el  nous  saur»)ns  hien  riMnpIir 
n«»lre  làilie  aussi  délicate  «|u'utile. 

Ajipelé  [irovisoireinenl  à  onuper  ce  sièi^e,  }r  vous  invile  îï 
nommer  le  hureau  délinitif;  mais,  avjint  «le  l'abandonner,  perm(»t- 
h»/,  messieurs,  (pu*  je  vous  fasse  urn»  |)ro|)osition,  et  c'est  d(»  ma- 
nifester, au  nom  j|e  notre  Section,  au  irouv(^rnement  des  Mlals- 
Tnis  dWmérijpie  nos  condoléances  pour  le  i^rand  mallieur  (jui 
vient  cfarriver  à  S.  Krancisco  de  ('alifi»rnie. 

Lishonnc»  se  connaît  en  ces  calamités,  la  mémoire  jIu  trend)le- 
inïMit  ili»  terre  d(»  175")  est  enc»)n*  viv»*m(Mit  impriméi»  dans  l't'sprit 
i\t*  tous  les  portuirais;  il  y  a  encore  des  vestiirt^s  dt»  cet  épouvantable 
désastre,  et  nous  compatissons  aux  maux  senddabb»s  soufferts  |)ar 
les  autres  pj*upl(»s,  crunme  s'ils  étaient  arrivés  à  îious-mémes. 

Le  bureau  ju'ovisoin*  est  confirmé  dans  sa  cliarne. 

Sont   nonnnés  présideids  d'honneur  de  la  Seclicm  MM.  Atkin 
son.   Londres:   Urouardel,   Paris;  Clark   llell,  \e\v   Ynrk:  Ivloardo 
(liampietro,  Florence:  Ladisias  d«»  Karkas.  IJudaiM'st;  OIto  Podlew- 
ski.  nd(»rberg. 
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SKANCK  m:  -21   AVRIL 
Présitleno.»  :  M.  Ladislas  Farkas. 


Spontaneous  and  criminal  abortion,  from  a  medico-Iegal  point  of  Tiew 

l\ir  M.  Alukrt  Vandku  Vkkr.  Al  ban  y. 

Mr.  Presi(l(îïiit:  — Iti  Ihe  papr»r  I  ain  ahont  to  presJMit  Ihxvc 
ombodied  somo  thoui^hts  that  aro  the  results  of  observations  madc 
durinsî  a  nuinber  of  yoars  in  î;»^noral  prartico,  but  more  parlicu- 
larly,  (biriim  a  period  of  surgirai  ci^nsiiltation  work  and  operative 
suriçory. 

l  buvo  no  désire  to  ïnoraliz(^  on  the  frailties  of  hiinian  nv 
ture,  nor  do   I  wisb  to  criticise  nieml)ers  of  my  own  profession; 
knowiniç  full  \v(»ll  wbal  spoeial  ari^unuMits  are  brousçht  to  bearby 
women,  who,  wben,  prei^nanl  unforlunately  or  otherwise,  ber-ome 
possessed  of  the  idea  Ihat  Ihey  will  not  beoome  niolhers,  arereadv 
to  assume  any  risk,  and  enihire  any  amount  of  snfferina,  if  thov  can 
be  relieved  of  Ihe  pn>ducl  of  conception.  There  are  few  portions  of 
onr  i)rofessional  life,  possiI)ly,  Ihat  î?ive  oni*  so  much  opporlunitV 
for  thoimht  arnl   can^ful  délibération.  How  shall  we  brins  befor*^ 
mend)(Ts  of  Ihe  hninan  family  the  enormity  of  criminal  abortiork". 
eihicale  them   lo  livt»  on  a   hiiçher  i)lane;  and  abhor  snrU  effort^ 
to  thwarl  nature  in  the  hiirnan  ra<-(»?  1  wish,  first,  to  présent.  fri>  '-^^ 
Ihe  many  «-ases  thaï  aciMinuilate  in  one*s  in-actice,  a  few  slriki^  ^^ 
inslanci^s,  tliat  hav<»  more  rïM-ontiy  comt»  to  my  son,  Dr.  Ivigar    -^' 
Vander  Ve(M\  and  înysrlf;  iIkmi  lo  draw  sonu^  concbisious  reci^*^  ' 
dinu  th(»  mcdico-jcual  asptMls  of  snch  practice. 

CaM*.  I.     Mrs.  A.  H.,  aft.  "i."),  rialiv*.'  of  rnihul  Stat»*s.   hnusowifi'.  inarritr 
nn»fli(;r  of  Iwo  rliiNlmi.  im  niisr.irriaui^s  Sli«>  caino  iiinler  my  rihservatioa  .lanua"'^^' 
0,  liM)5.  l'r«"S(Mil  illii»*ss  Ix'L'aii  with   {)aiii  in  ricihl  siile,  sharj>,  ariiU»  uiul  •.•xtemlif^ 
to  liark,  wiJli  mn.lititMl  itihMisily,  but  tli»^  ])rinri|)al  syinptoin   was  tbo  pain  iii  \^ 
vis.   UjMni  «»xainiiiaii«ni  a  tiiinor  pn's.-nhMl  in  riuht   u'roin,  .soemiiiçly  jiist  uniler  II»  ** 
skin.  Tliis  onlarL'«'ni»^nf  tlisturlxMl  Imt  wlien  lakiniî    <.*xorciso,   and   «.'Sporially  aftp^ 
walkini,'.  On  l)iinann;il  «'xaniinarinn.  flu?  riiilit   siil««  of  tb».»  p^ivis  containnil  a  mas:? 
•'xh.Miilinu  iip  fnun.  ami  inrhi.liiii:  tlii^  rii^'lit  lioni  of  tlu*  iih'rns,  eivin^  tbi*  rbaracb*- 
ristic  fcrl  of  an  l'xtra  uN-riiu'  pn'iîiianry,   Will»  tln'   »'xr».»prii)n  of  ont*  sliabi  attacV 
stinn'  f«»ur  wt't.'ks  ano  sbi*  «Io"><  not    «iivi;    tbf  ntb<T  rlinical  syniplonis  of  syncope, 
iir  ln-niurrbaii»*.  «lu»?  lo  an  i'rh»pii-  m'.statioii. 

Pati«Mii  dilates  tliat  abont  t«'n  \v»*»*ks  a^o  sli»'  iliil  pass  ovor  ono  m  «nstrual  pe- 
riinl.  Imi  b«'bi*v«'«l  lnTs«'lf  fairly  n.'unlar  aft«'r  iliat.  Sb»;  safft*rs  from  ocrasional 
ln*a<bi«ln',  ami  bn\v»'N  an-  ini'lin».'il  (o  I,'*  ciiHiipa''' 1.  biij  witb    tb«?   ait!  of  oathar- 


.^iMiiMKM-  sroNiAM:   K!    c.;im:ni;i.  57 

tîc:t  and  enemala  slie  is  quite  conifurta1)I<>.  Shc  pn.^simts  a  iioriii.ii  condifion  uf  (he 
System,  llie  urine  and  other  secrplions  lioing  natural.  lias  lost  sonnî  in  lît'sh  and 
has  an  anxious  facial  oxpn^ssion.  In  view  of  the  possjhility  of  a  tu  bal  prounancy, 
near,  or  including  the  right  cornu  of  thouJiTus,  shr  wasrjin»ftiMl  in  tliiMisual  man- 
n«?r,  anil  at  this  time  four  larp«  infernal  hcniorrhoiils  ligatod  with  silk.  Hut  liltlo 
détritus  secured  froin  the  cureltam».  Tli«*  ut«»nis  irsi»lf  sjm'uhhI  h)  In»  alnjul  ni)rnial 
size,  perhaps  slighlly  enlargod.  and  a  condition  of  subinvolution  prosi'ut.  ThurouRh 
cxamination  undor  tho  anaesthotic.  rcvoahMl  tlie  lumor  restin^  in  tlu.*  iimninal  ra- 
nnl,  extending  up  as  far  as  fli«.>  crost  of  ihe  ilouin,  and  al)Oiit  tho  si/<'  of  a  hcn's 
OKR.  as  it  pri^sentod  on  Iho  surface. TfnT«»  was  a  sllulit  «?ro-;i»jn  nf  tlic  skin  at  tlie 
apex,  showing  a  tendency  to  ulceratc  The  loin;  axis  of  tlic  tuinor  was  ahout  parallel 
wîtli  Poupart's  ligament. 

Hemuval  wasdecided  upon  l»y  an  «'lli|)rical  incision. 

Séparation  of  the  mass  from  the  fas(*ia  and  iMiuiidarics  of  tlu?  inguinal  ca- 
nal was  easily  acconiplisJied.  Wlion  tlu»  intiTua!  rin^  uas  ffacluMl.  iJu»  scalpel 
stnick  a  hard substance,  whirb  proved  to  Im*  an  olive-pointed  bnunic».  tliat  Jiad  evi- 
dently  been  introduced  into  tlie  utérus,  for<«Ml  itsway  up  iiif<i th«Tii;lit  tui>H,  and  ont 
through  \ho.  abdominal  ring,  after  «Mitering  thi>  pi>riton(>ai  (-a\  ity.  Il  had  donbliMl 
upon  itself,  forming  almost  two  complète  rircles.  Ihe  tip  nf  tbi'bouui«'  lyint;  in  tbe 
centre  of  the  tumor,  whicb  was  siinply  a  mass  of  inlhirinrjatory  tissu»»,  .\fter  renm- 
v.il  of  the  foreign  substance  tho  sinus  was  partially  run'tt«M|  and  ilic  incision  and 
rolumns  of  Ihc  inguinal  ring  w»Te  c1i»si.m1  with  n)ntiiiuons  chronnnisrd  i-afgut  sutu- 
ras reinforced  with  three  intcmptcd  silkwnrm  gut  sutun*s  passing  iJinMmh  ih»»  fascia 
and  underlying  muscles. 

Kurtlier  than  the  line  of  Ihe  sinus  forme»!  by  du»  lub»*.  Il»»'  p»'riton»*ai  cavily 

was  »ol  entere»!  during  llje  «>p»*ration,  an»l  lii»*  j>aJi»'nr  ma»!»*  a  g»»'Ml  rMi)\»'ry.  Kxa- 

nimation  later  showe»!  the  utérus  of  normal  siz»«.  wifh  a   very  sjii^lit  thi»'k»Miing  nf 

//le  right  broad  ligament,  and  Iht  eondifion  of  ln^alth  inark«Mlly  improv»>«l.  In  cvt'ry 

H%iy  her  3ulisi*»jm»uJ  historv  i*<  uncvt'ntful.  TluTt^  was  absolufe  «b.Miial  <>n  tin*  jiart 

of  h»»r  Iiusband  and  herself  as  to  wh«'n  llu'  bnugi»'  had  be»Mi  intr»M|iuM»il  :  n»»  in»Ti- 

"iîiiation  of  any  pliysician;  n»»r  woiiM   tli»'    pali'Mil  ailrnit   that  sfi»-  had  «I'Mh»  any- 

'""iff  to  brinu  on  an  alMirtinn.  cvi^w  aft»'r  skipping  t.h"  on»"  p»'ri»»il,  whi»h  sh»'  ailinil- 

'^I     i\x  |f„j  liistory  nf  her  rasi»,  but   why  this  instrum'-nt  wa>*  uscd,  an-l  wh»Mh«»r  by 

'^ /*?>v«irian  nr  not.  it  is  impossibb»  to  prnv»'. 

Cas'*  II.  Mrs.  R.  H..  a»>t.  22  y»»ars,  nativ»-  »)f  Tnii»'»!  Staf'*s,  hnn'î-'wif»*.  niarried, 
""      <*'iildren.  Enti^i»»!  th.r  Alhanv  ll.ispital   .Vpril  2.'),  V.rX),  in  tli'    si-rvi»-.*  »)f  Dr.  K. 
^   ^tj»Jer  Veer.  ('nmplains  nf  tjnll.  «Irag^ing  pain  »)V»'r  Inw.-r  p.iri  •)f  ahdnni  -n. 
l-'amily  liistory  m'uativ»'. 
Pasl   histnry:  Has  ha»l  th''  nrdinarv  »Iis.MS's  «)f  •■hildlinn.i,  nilicrwisi-  m  uoo'l 

'*^^*i    up  to  the  pre.seni   illn«'ss.  .M<Mistrnafi»Mi  bi^^an  .it  12  v»'ars  and  hn^  .ilwavs 
be<*i)     .  1        ■  I        V        ■ 

■     'iiore  «»r  li-ss  irr«*i;ular.  .n»i  misrarrnm»'s. 

l*ri»s«'nt  illness:    ■  Hi-gan  aimul   a   v»Mr  aft»'r  inarriai:»'.  dnrinu    .Vi»ril,    lîHll. 

^      2s»îver»»  pain  aiToss  lnw».'r  part  of  ah»linn»'n.   Th»*-;»'   pains   I.ist»-<1    fur   Iwm  <»r 

.  *•*    tlays.  then  •lisa|»jM'ar»*d.  but  r»'îurin*d  al  inf»Tvals  nf  »'ii;lil  t»»  n-n  tlays.  »»f  lat»' 

.*^*^     mon*  sj'Vi'r»'  and  fr^tpUMit.   Nn   lilad»l»T  >yInpl^)nl«^  »»r  irr.'Liiilarity  of  l»nw«'ls. 

'^s'try  »'x:uninati«Mi  on  th»'  »lay  of  «'ntranci'  In  lM»spilal  was  n«*::.itiv<».  Th»'  wnrnari 

■■^•.*r  hnsband,  wh»)  aceonipani»'<l  h»T,  pn.sitivi'ly  d»Mii«M|  any  all«Mnpl  at  almrlinn. 

**^    a  rar»*ful  exainination  a  »li;mnn^is  <if  pi'Ivir  inll.iinniainry  »Ii-«'as»'  was  mail»' 

'•*   **    ihe  patii^nt  nnb'r»*»!  for  nperaiii»n   ihf  f»jllnwiiii;  nmmiim.  .M«Mlian  in»-isiiMi.  12 
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cm.  long,  betwecri  uinbilicus  and  syinphysis  pubis  was  inatlo.  Upon  opening 
abdoinen  a  diMisi'  inass  of  ailliesioiis  was  met  witb,  and  it  was  very  évident  ihal 
Wic  patient  had  8iiffen.»d  froin  a  général  peritonilis.  The  omontum  was  drawn  do«n 
nver  tbe  in(c•slinl^^  and  adliercnt  to  tiu:  ankTior  alMlominal  wall,  jiist  above  the 
synipby.sis.  Oinoiilum  IuuslmumI  up  and  small  inlcstines  found  adhèrent  to  each 
()tb(T  ail  llirouî^h  (lu.»  abd(nuinal  cavily.  While  luosoning  np  thèse  adhésions  of  the 
iiilesfines  a  lon;^  lil»rous  band  was  folt  in  connection  witli  oiie  of  the  coils  of  in- 
testines and  lyiiiîç  transverst^ly  in  the  pcritnneal  oavity.  This  coil  of  intestine 
appcared  adhèrent  to  th(>  peritoncuni  and  abdominal  wall  on  the  left  side. 
In  loosenini'  np  th«*  adln-sions  Ix^ween  the  intestine  and  peritom^uni  tlie  scalpel 
strurk  a  lianl  sulislance  wliirli  was  funnd  to  lu*  a  hard  rubber  cathirler,  abolit 
l'iîjht  inclues  Innîi.  that  had  botMi  tak«'n  for  the  librous  bantl  before  mentioned.  The 
j-athcif^r  was  lyint;  in  \\u»  Innicn  of  intesslim.-  ami  had  evidently  b<»en  then*  a  Ion»; 
tini«'.  as  it  was  iMicrnsf^'d  witb  salts  and  alniost  rt'ady  Ut  disinto^ralc-  As  nearly  as 
nmld  br  reasoneil  ont.  Ihi*  tatln'tJT  had  pnnctured  the  wall  of  the  nlerus,  near  the 
rii^ht  cornu,  and  had  pi(;rc«.Ml  a  coil  of  sniall  intestin»*  adhèrent  to  the  posteriur 
wall  of  th(>  ntifnis  at  lliat  jMiiiit.  the  rcsult  of  a  jxdvic  p<'ritonitis,  due  to  atteiiipts  ^ 

to  brint;   on  an  aborlion   Tliis  undoiil)l»»illy  set  u|)  a  ^MUTal  |»eritonitis.  The  eathe-       

t«T  thiMi   i^radually    w<irk«*d   ils   way  inl«)  thi.'  small   intestine  and  tinally  found  a  .^r 

point  of  exil  on  the  left  >i(b',  as  abovf  nuMitioncd.  In  loosenins:  no  the  adherent.j^^V'      ^ 

inleslintîs   tlicy   werc  lorn   in  «Mt^ht  dilTt-nMit  j)laces,  ail  of  which  wcn*  n*i>aired  U\ ^^ 

LendxTf.  snlun*s.  Tli<*  nlerus,  ovaries  and  tubes,  wlien  linally  uncoven- 1,  wcre  nor  jk 

mal  and  left  in   plare.    Wound  close»!  by  silkworm  ^ut  sutures,  witb  a  «hiss  drai  m     j 

naue  tube.  Laiter  reinoved  at  !;i  *  "iid  of  ibc  serond  day  a:jd  rubber  drainât;!^  t*ibf    — ■*-   « 

inst-Ttod.  ;ifid   in  lurn  repla 1  by  itMloforn»  nauze  al.  the  «  iid  of  a  week.  I'ollowina^=-     m    , 

the  o|M*raiion  tli:.»  patit-nl  sntTi-n'd  somewhat  from  sliock,  but  r.i'lie»!  after  llie  eni^^^  ■* 
ploymiMil  of  onr  eustomary  luethods.  sucb  as  tiie  infusion  of  nor!M  il  sait  sidutior  'm   ^ 

r  Miewed   nurv  or   twin^  «lailv   for  thre»*   or  four  days,  the  use  of  .-.ir.chnia.  riM-l» ^     J 

alim-Mitation,  clc..   ariil   lei't   Ihe  bosjdlal  just  four  Wi*eks  from  dat<' of  opération  i_    ^i 
i;oo«l  c«.mdilion  au*!  enlindy  r«M'ovcreil. 

l'jion    beifiii   c«Mifronled    wilh   the  évidence  of  ^nill.  the   husband    ^onfes^^ _^  -i*, 

thaï    bis   wift'  bail  Iaken  '«tn'atnnMitS'..  wben  f«nir  months  jireiînant,  to  produee  ;         :    i.    ;if 
abortion.   wliirli  [irncMlure   was  succMssfuI,   but  shi»    li;)d   not  knuwn    a    well  «^ —  .ly 

sinci'  lb«  did  not  le-siiate  to  disriose  fbe  name  of  th«'  physician,  who,  upon  inv^L_  _^fc.e.v- 
tii:;4iion.  lia>  a  rcputatimi  for  doiniz  such  work,  yet  belonifs  to  a  repulable  inedi-^  ~^m;il 
soj'ii'iy. 

('a<e   III.  Mrs.  ('.  1)..  aet.    -10,    native  of  l'nited  States,  housewife.  mother"  uf 

tivi'  «bililren.  no  mi>carria«;e<.  ^"onn^est  <dHlil  nine  yi'ars  old.  lU'Uular  nienstr"  "m  Ac- 
tion up  to  witbin  si\  months  wben  sbe  [lassed  a  period  and  was  fearful  she  \m  Jt/ 
iH'cume  |ire:;n;int.  Tlie  scrniid  ifionth  tlnTe  was  a  very  sli^ht  show,  but  belie^'  m  m^ 
sbi'  eould  fi.'el  sonn*  ••rjlari:»'m«'nt  abont  tHe  pt.dvis  bei;an  lu  lakc»  nuMlicinfs  an*!  h 
u>e  local  nn'tlMHN  fur  ililatiim  the  ul«'rus,  in  Ibis  way  lioping  her  menstru:if /  *  'U 
wonlil  appear.  'l'wo  werks  pre\  ions  to  lier  ailmission  to  the  Albany  llospital.  r»  "- 
vend)er  .^.    l'.M).'),  sbe  ba«l  maile  ipiite  vitdent  «-iTorts  as  sbe  sujiposeil  to  eniplv  /  ^  '*• 

UltTU^ 

.lust  what  tln'^e  l'Ilorts  werr   it    was  iinp»t<sibl«'  l<i  ascerlain  at  anv  tiine.  I»    «-^  * 
wIumj  s»*en  wiili  Iht  fainih    |)li\siiian,  on  \n\einber  7,   liHV).  .slie  j^ave  the  histii^C"V 
of  a  urailual  '•idar::eni«-nl  bT  the  p.ist  Ibn-f  months.  and  at  lliis  time  was  suiforir   '^  *^ 
fri.im  amt»'.  :ii'niTal  jM-riNMiilis.  witli  murli   di^ti-nsitin.  ami  frr)m  tïn- plivsical  ox-^^"""' 


AVORTr.MI.NT    SI'(»XT.\NÉ     K  T    CKIMINKl.  59 

inination  mado,  as  vi'cll  as  »\\o  coiild  non-  bear,  it  was  lliought  slie  liiight  liavv  a 

pelvic  absccas,  a  pelvic  haemalorna  or  possibly  un  ortopic  gestation.  The  utérus  was 

.  carefully  exainîned  and  found  oni|ity.  She  was  iinniudiatoly  niovod  to  thr^  hospital, 

low  enemata  enipIoyt?d,  wilh  snnif*  favorable  resnlts,  thn  ab<l(>ni(Mi  rovi>rod  witb  hot 

packs  of  1-1000  bicblorido  solution,  li(>r  température  dro|)ped,  (mise  iniproved  and 

at  th<*endof  thirty-six  bnurr<  il  was  thought  safc  to  niake  a  médian  incision  and  learn 

ad  to  the  ronditi(m  of  liie  peritoneai  ravit  y.  L'pon  upenini;  tlie  abdnnien,  by  médian 

incision,  a  g*'neral  p«rritonitis  pn^sented  on  thi'  riçlit  siile  ;  an  ovarian  ryst  on  the  left  : 

and  thero  was  an  escape  of  a  ronsidiTabb»  amonnt  of  serons  llnid.  t)v»T  tJie  surface 

of  the  cyst,  and  laterally.  the  omentnm  and  coils  of  smali  intestines  were  adhèrent  as 

the  resnll  of  the  peritonitis  from  wiiich  she  liad  lieen  sufTerim;  for  somelinie.  Tlie  ap- 

|jendix  was  implicated  in  the  mass.  but  after  ioosenin^  U|)  the  adiiesions  not  re- 

ini>ved    becanse  of  the  condition  of  tiie  patient.  Cyst  provi'd  U)  inr  mullilocular  in 

«"haracter  and  its  (graduai  lïrowtlï  liad  led  tjje  patient  to  helii've  .^h**  was  prei^nani. 

UtiT  efTorts  to  relieve  her  su|)posed  preunaiicy  liad  resiilti*d    in  causinu  gênerai  pe- 

jritcMiitis.  Tlie    tumor  was  in  ttje  l«»fl    jliar  fo^sa   witli  tln'  peijirli*  fnnn  the  riuht 

aside,  the  rare  condition  met  wifh  at   times.  Tlie   ç«»ntents    w«»re  drawii  off,  pedirle 

«^lainped  and    ligated   wilh   silk.    Inti*sfines  were  dislendeil    eviTvwliere,   and  ttie 

]M*ritoiiiNiI  surface  r»*dib.»Med  and  (•oii:'est»'d.   At  a  few  pla<  l's  a  dislinet  eolhM-tion  of 

lyinph  was  adhèrent  to   tJie   smali  intestines.   Thèse   |»lares  were  h"fl  unilisfurb»  d 

Jiist  underneath  tlie  nlerus  was  an  ab-JCfss  wliirhcnrilained  a  lam»'  amonnt  of  fouU 

sinollini;  pus.  This  «avify  w.is  carefully  wijied  uut.  AImIouicii  litisi-d  in  nsual  man- 

ner  wilh  thron^h   and   throuuh    siikworm  uut  sulures.  and  u^'iss  draiiiaue  tube  iti- 

trodnced    well  <iown  to  boltom  of  juMvis.  Tin*  [)atienl,  «ifnhT  the  use  «if  normal  sali 

Tiolution  by  infusion,  and  other   Irealment,  rallied    fairly  wejj  after  tli<>  opération: 

Jint  at    the  end  of  forty  eiî^ht  hours  she  liad  beconte  s.)  dishMided  wilh  :!as,  which 

everv    effort   liail   faiied   to   relii»ve,  Ihat   il   became   ni-ci-ssary   to  ib>  an  inmiediati» 

♦nteroslomy    for   hi*r   relief.  This    had   the   dei?ired  elT.Tt    and   iii  fnriy  t'iuht  liotirs 

iH«»ri'  sin-   was  very  comfortabli*    lia*»  and  litjuid-;  escapeil  from  ihr  opemn::  in  liie 

intesiine.  palieiifs  vomilinu  »tMs«Ml.  ami  in  ev»Ty  wa\  >he  impmvj'il. 

Thi<  imjirovemenl  «;.iiilinned  fur  a  perind  «jf  thp'c  wei-k-*.  Th«'  draina;.'»'  from 
llii' ferai  listula  iudicale»!  Ihattln'  cnil  of  inleslin»-  hatl  Ihmmi  >rl«'cl<'d  Inwddwii  and 
lliat  tlii;esliiin  was  Immuh  perfiu-nn-d  in  a  normal  marnnT.  Sho  ucrasinnally  had 
normal  sitiols  from  the  reciu-n.  l*ali«Mil,  at  tirst.  more  particnlarlv  was  nourished 
•wilh  milriful  rectal  enemata.  .\fl<T  a  period  of  Ihrei'  \\.'i*ks  assimilati.ni  did  n<»t  «(» 
«Ml  well:  patient  became  moreand  more  «Muaci-ited.  uradn.illv  Inst  in  slreii^lh,  and 
*li».»d  January  lôth,  lîMU».  At  m»  tini'*  did  sIm'  lia\e  a  Iiiuli  i<-m|M'ratiire,  but  ln'r 
l'iilse  continued  rapi>l  most  of  the  time. 

Tln\sp  tlinM»  rast's  an*  hiit  a  few  nf  tin»  lyp^'s  ohsiTVJMJ  in 
'ï'^spilal  practicc.  in  privai*»  pra<li<'i»,  whrn  «alUMJ  t<»  sim»  a  case» 
•^f  abnrlirMi  uni»  is  s<jnH'\vlial  api  t»>  takc  rapi<lly  iiilo  rniisidcralinii 
''i«'  bM-ation,  of  IIh»  paTuMir.  Is  il  a  palirnt  amnim  llip  poor.  illy- 
'**•!,  aixl  inii)(»rftM-tlv  Iious<mI  an<l  niMirishcd  class;  say  iii  sonn» 
*^î«ld<'ii  rtMM»ss,  (»r  possihly  sonu»  iiislilulion  for  Ihis  kiiui  ofwork? 
'^  il  iiL  sonu»  of  Ihc  lioiiirs  whcrc  tin.»  inolh«*r  lia.s  Imm-im'  niany 
^'^lildrcti,  iïw\   fiM»is  it  is  iinpossihii'  U)  contimu»  jonucr  iti  lii<'  Ikni- 
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riii«  of  others?  Is  it  atnong  the  middle  classes  where  an  effort  is 
ma<itî  (o  ecoiioinizo  ia  inany  ways  that  a  better  appearance  may 
bn  prosented  in  sorial   surroundinîçs,  in  aspirations  for  a  hiçher 
piano  in  socioty?  Fs  it.  anioni;  the  woalthy,  those  who  hâve  every 
hixiiry  and  littlo  dosin»  for  the  cares  inciimbent  npon  the  rearing 
of  a  fainlly?  Ail  those  thoui^hts  présent  atid  the  causes  that  will 
prodiiro  criniiiial  ahorlion  enter  into  onr  investigation  of  the  case 
at  once.   At  thj»  sam^  tinie  \ve  think  over,  as  \ve  mako  an  exami- 
nation  as  to  the  causes  of  normal  ahortion,  whether  predisposing, 
either  alone  or  wilh  som^  acule  factors.  like  violent  coitus.  blows, 
falls,   contusions;   jarrinu;   of    railway   travel,  operatin^ç  a  sewing 
machine,    lifliniî   heavy    weiîîht  rapid  stair  climbing,  sea  bathing. 
etc.   Kxf'itiniî  causi>s  an»  tçcnerally  only  active  in  the  présence  of 
pn^lisposiii'^,  w'iilo  m:uiy  predisposina;  are  inactive  except  in  con- 
nei^tion  with  some  excitin^  <*ausc,  as: 

r,i\  i*:iUïrn;il  causes:  .Syphilis,  oxtr»fmes  of  ago,  «iobauchery  and  feeWe- 
iiess. 

Ii^  .MaliTii.il  cauMîs:  Habit  «»f  abortion,  not  due  lo  maternai  prédisposi- 
tion bnl  to  cnriliiiuanr»»  of  original  raiiso  :  tùborculosis  and  sypbilis  by  transmis- 
sion to  f«iMus  or  placenta,  or  by  biwi'rinjî  vitality. 

Sypliilis  is  r«*sponsiblf  for  n'rurr»Mil  al)ortion:=i  and  acuto  infections  diseases 
by  killmj;  ftelus  in  Ibf*  diriM-l  action  nï  poison  tbrongb  placenta,  or  action  of  hiçb     ^ 
teinpiTatnre,  or  teniloncy  tt)  produce  beiuorrbase  in  placenta  by  action  of.disease 
proci'ss   I)isi»asf*s  of  hearl,  Inniçs,  liver  anil  kidneys  destroy  the  fœtus  hy  prtxlucins; 
passive  coni:«'siion  of  appendaçes. 

Kxres^  of  cari)onie  arid  :;a^,  clironlr  lead  poisoninç,  convnlsive  «lis»\ises.  a* 
iliori'a,  «'clafiipsia,  «'pilepsy.  i»\rrssive  couîihin^  and  v  ►niitiniç  are  aiso  causes. 

Irrilabh'  ihtvous  or:J:anism,  babils  associated  witb  extrêmes  of  social  Vife. 
«•\r'essiv»'  plivsirai  i>\<'rtion.  frinbt,  anxi«»ly.  an*  more  or  les-;  potenl. 

Ilot  sitz  and  fool  ])aths,  by  dilatinu'  p»^lvic  vessels  an<I  cansiim  coimestion  of 
th»*  nterns  is  a  fact»>r  in  abortiofis. 

Loral  cansi's  : 

Snbinvointion. 

A<  uN'  and  fhr:»ni«-  iiil]:iin'nat'»ry  «liN-Ms.»-;  of  nfiTiis  and  appeuda^es. 

Mnd«irni'(ritis  and  n'troll«'\i«.Mi. 

rt»'riin«  funiors, 

Vdh'vsion  of  nt»'rns  to  «^nrroiniijini:  «iruan-"!. 

Contrarinl  p»'K  js. 

SnruiTv  of  serions  n.itnr-  on   p -hic  oruans  dnrini  pre^naney  lias  in:  U  vn 
f  ill.iwrd  |)v  abortion.  in  nnnibers  of  ra>»'<. 

Ko'tal  i-ans'»s  : 

Svpliilitjc  disi'a<i's  «»f  niiMnbraiM"«!. 

IIvdr«»rrlioM. 

J'vNti,-  d«'i(«*ner.i'ioii  <if  «huriiinic  \illi. 

riari'iital  infarffion  «jt  apiip]i.*\y. 
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Dégénérât  ion  of  placenta. 

Abnoimal  relation  of  placenta  (placenta  prff«vi;i:. 

Involvement  of  cord  sucli  as  sljortening,  Iwisting,  etc. 

Death  of  fœtus  caused  by:  — 

Syphilis, 

Smallpox. 

Rarely  tuberculosis. 

AU  Ihese  being  extliuiod,  \vo  now  considor  lu  our  ininds  lli(* 
criminal  side,  and  we  are  often  met  witli  Ihe  liistorv  that  early 
in  iiiarried  life,  or,  perhaps,  unniarrled,  Ij-auinatic  ahorlion  lias 
been  brought  about.  Possibly  later  Ihis  inarried  woinaii  is  willing 
lo  go  to  full  lenii,  i)ul  the  utérus  has  acciuired  the  hal)it  of  enipty- 
ing  itself  at  the  third,  fourth  or  fitth  moiitli.  The  efîects  of  the 
criminal  abortion  or  abortions  carried  on  years  before  will  now 
be  the  most  prorninent  taclor  in  thwartin^  the  full  fruition  of 
pregnancy-  When  ail  the  normal  conditions  thaï  would  produee 
an  abortion  are  excluded,  and  when  we  hâve  Ihe  followins:  facts 
presenting  to  us,  froni  our  clostî  observation,  etc.,  that  Ihe  ease 
is  one  of  criminal  abortion,  wliat  is  to  be  our  attitude?  Il  is  not 
difficult  to  answer  this  question. 

The  husban<l  and  wite,  who  hav(»  become  brutalized  in  s(»ekinti 
and  acceptinK  the  services  of  the  dehased  men  and  women  who 
rcsort  to  this  practice,  are  participants  in  lh<»  crime,  and  yel  how 
difficult  it  is  to  elicit  évidence,  that  offered  bcfon»  a  district  allnr- 
ncy,  or  any  officcr  of  the  law,  will  havc  deserved  iMinishuïenl 
meted  out  to  ail  parties  concerned. 

Take,  for  instance,  case  1,  where  it  was  absolulely  in)i)ossible 
to  get  an  admission  froin  Ihis  husband  or  wife  as  lo  whal  had 
been  donc.  They  would  noi  c»ven  admit  that  au  atlcmpt  ha<l  been 
made  to  brin«  on  an  abortion. 

Take  ease  II,  unlil  the  évidence  was  pn»s(Mit«'d  lo  Ihe  hus- 
band and  wife  they  would  not  admit  in  Ihe  sliuhlcst  (le«r*»c  havinj: 
unhawful  trealuHMit,  but  when  confronled  with  the  fact  wer(»  sufli- 
cicntly  overcome  lo  tell  ail,  even  \ho  namc  of  ihe  physician,  a 
nian  livin»  in  an  adjoinin^z  statc. 

While  the  stale  laws  an^  fairly  severe  in  n^achinu;  such  cases, 
yel  in  this  case  there  was  no  évidence  |)r<'S(Miled,  and  (lie  physi- 
cian's» testimony  in  defentlin^jç  himself  was  takiMi  on  ihe  sanie  ha- 
sis  as  that  of  the  party  who  wishe(|  lo  incriminait»  liim.  Th<*se 
are  very  difficult  cases  to  (\slablish  in  court,  and  often  fail. 

(■ase  m   illustrâtes  that  frami»  of  mind  which  manv  woukmi 
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aro  il)  at  the  tiiiie  of  tli(»ir  i]i(Mioi)ausL\  who  are  mmecessarily  frighl- 
enod,  arui  yet  iiolliin'j;  al)normal  lias  happetied  asido  froin  the 
cassation  ot  iiKMistnialioii.  In  inaiiy  instances  thcy  are  eiitirely 
iiiislakfMi,  as  in  lliis  case,  aii<l  do  thoinselves  irréparable  iiijiiry. 
ovcn  to  the  loss  uf  lifc. 

TIh^fo  eau  I>o  no  douht  lliat  woiuen  risk  their  lives  in  each 
«îfFnrt  l<)  l)riniî  abonl  a  criininal  abortion.  ïhey  r«»sort  to  ail  niau- 
n»^r  nf  int^chanical  contrivanros,  and,  as  is  well  known,  sepsis 
ni:iny  limes  acc()ni|)ani<»s  (lie  effort,  and  Ihey  die  frorn  a  eondition 
of  sapraoniia.  Ail  criininal  efforts  at  abortion,  although  done  ever 
so  «'arefully,  place  thèse  patients  in  a  danserons  condition,  when 
coininii  into  ib(*  hands  of  the  reixular  practilioner,  who,  wliilc  hand- 
liny;  the  case  with  the  i£n»at«?st  skill,  is  yet  nnable  to  save  the  life 
of  every  individnal.  , 

The  writer  is  convincetl  thaï  aseptic  sursery  lias  l)eoii  utilizcd 
to  aniiinent  criininal  ai»ortion,  atnonu  the  niiddle,  and  particiilarly 
th<*  \V(»ahhy  classes,  dn  \ve  sec*  this,  beiim  thns  able  to  coiiiinand 
services  [)Ossessiniiç  a  deirnM.»  ni  al)ility,  and  able  to  niake  this 
proc(»dur(»  apparently  as<»plic,  pt»rhai)s  with  recrivery  as  t  )  life.  but 
later  lirilminiî  serions  iUncsst^s.  SooniM*  or  later  the  woniaii  beco- 
nies  the  victirn,  in  a  nninber  of  cases,  of  an  ecto|>i«;  pretîuancy. 
The  habit  of  abortion  bas  i)een  establishetl,  as  reforred  to.  and 
she  inay  earnestly  hope  for  a  full  terni  presnancy,  but  is  unable  to 
accoinplish  il,  becanse  nf  this  acijuired  habit  on  tlie  part  of  the 
utérus. 

The  laws  in  refenMicc  to  criniinal  abortion  are  far  from  bein^ 
as  Ihoroimh  as  tli^y  shnubl  be,  cven  in  any  couutry,  allhun!:h 
sonie  counlrics  liave  laws  nior<»  riiiorous  than  others. 

l>eyond  a  doubl,  nien  in  our  profession,  woineii  wIjo  are 
posst*ss(»d  of  sotne  skill,  atid  j)rofessional  abortionisls,  however 
thcy  inay  hav</  acquiriMl  thcjr  knowlediçe,  shonld  beprosecnled 
whciH'vcr  llicy  are  inider  suspicion  with  the  ulmost  severity. 
Kroin  a  niejlicolcizal  standpoint  tlM*y  are  criminals,  and  the  mem- 
bcrs  of  our  prof(^ssioi\  cann»)t  i)c  too  thoroujib  in  ohlainiiii:  évi- 
dence» to  fastcn  this  <*rinH'  upon  iIk*  tçuilty  parties,  as  it  cornes  un- 
<lcr  our  obs(»rvalion,  froui  tiim»  to  tinu». 

Avantages  de  la  dactyloscopie 

P;ir  M.  S(»r/A  VAi.LAhAl{K>.  Lislmnno. 

INMit-oti  tenir  la  niétiiode  des  inipn»ssions  digitale»;  pour  une 
niétiiode   parfaite  et  eflicace  (TiiltMililication?  Nous  croyons  perli 
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iieinineiit  que  Dui  ot  l«\s  qiu*l([iies  limies  qni  suiv«Mif  iront  d'autre 
but  que  le  «lésir  de  dénioiitriT  «-elle  proposition. 

Avant  d*<»nlrer  toutefois  dans  W.  vif  du  sujet  il  faut  dire  ce  que 
siiîilifie  ce  mot  à  rasi)ect  rébarbatif,  la  (larff/losroplc. 

On  entend  par  dactyloscopk  une  méthode  jj'identilication  basée 
sur  l'interi^rétation  des  lignes  de  la  pulpe  des  doigts,  autrement  dit 
liîisée  sur  les  empreintes  ou  imprc^ssions  dii^itales,  procédé  tout 
nouveau  ([ui  me  semble  appelé  à  prendre  un  trrand  essor  et  (jne 
maint  pays  ont  déjà  adopté,  1(»  l^)riima[  l'un  d»*s  premiers. 

Tous  les  aulc?urs  qui  ont  écrit  sur  les  empreintes  dit^itales 
sont  d'accord  sur  les  i)oints  ci-après: 

1"  —  «{Ui.*  I»'S  inipn.'ssions  «ligifalrs  n»»  vari«.Mit  ]>as  av«.M'  l'ài»e,  ipi  «.*IN's  roii- 
serv»Mir,  au  «vwitraire,  do  l'enfant,  au  vitMllanl.  dos  «-ararlèn^s  toujours  i(l«*nti(iut*s. 
non  .s<*ulfni<M)t  dans  leurs  disjxtsilions  foudauiunlah^s,  mais jus<[ue  dans  leurs  luoiti- 
ilres  driaiis.  Tout  chance  dans  l'indiviilu  sous  rinlluenre  des  «haurins,  di^  Tàiï'', 
des  uialadi<\'<:  les  dessins  de  la  pulpe  d<'s  doigts,  seuls,  ne  ehanj^enl  j)as  ;  tris  ils 
sf  j»r»>seiiliMit  ("liez  le  nouveau-m'*,  tels  il  su  n'-vèltMit  riii.»z  l'adulte  ou  fln"Z  le  viiMl- 
l.ird. 

"2"  ■  l.'n  autre  caractère  d«*s  iinpr»!ssions  dit;ital«^s  et  «'«duici  aussi  important 
i|ne  I<;  pn-mier,  c'est  leur  extrêni(?  variation  d'un  individu  à  l'autre,  à  tel  jioinf 
ipiViu  ne  trouve  jamais  deux  sujets  pn'>sentant  des  d»*ssins  ruauv. 

CIjo/  I«'S  jumeaux  nuMues,  où  pourtant  la  ressembla  ne»*  ih's  traits  est  quel- 
i]iief<iis  si  parfaite,  les  dessins  sont  tout  ditîén'Uts.  C'i»sr  un  fait  hien  mis  i«n  reli»'f 
par  l'illustre  savant  anglais  !''.  «îalton  ri  enror«.'  par  le  mèd«'cin  ptjrlunais  .M.  Xa- 
vier tia  S  il  va. 

.\ous-m»'Mne,  parmi  quelqut»  six  nulle»  liclies  d»*  notn*  servie»*  d'idrntiti«ation 
à  Li-shonne,  n'avons  januiis  rencontré  d<MJx  impressions  éonles,  appartj'nant  liien 
ent«îndii  au  nn'-nie  sujet. 

<.'*i.'st  dire  iju'on  no  trouv<*  jamais  d<Mix  «lessius  ahsulunH'ut  iilcnli(|n«'s. 

Voilà  les  deux  c;rand(»s  bnses  sur  lesquelles  s'étaie  la  darlff- 
loscofàie,  ({ni  a  la  prétention  de  se  sid»stitu(»r  au  système  <]e  Ber- 
tillon  comme  moyen  d'idcMitifier  les  prév(Mius  ou  criminiMs.  Kst-c(» 
lt»Êîitirne  c<*  desideratimi,  ou  le  b«^rlilb)nnai;(»  tient-il  bon  contn»  les 
riKles  attaipies  de  la  dnrff/losropir  f 

Il  faudra  ici  établir,  sous  peint?  de  nous  éirartM-,  une  distin- 
r-tion  importante:  si  l'on  vcMit  (pie  les  imi)ressions  jlisilales  prcMi- 
nent  la  place  du  portrait  parh\  si  important  dans  la  r(»clH'r<'lie 
flf*s  criminels,  on  n'y  arrivera  jamais.  Sous  <'e  rap|)orl,  à  la  conct»- 
plion  d'Alphonse  Bertillon  il  n'y  a  rien  à  ajouter  ou  à  retrancher. 
C'est  une  véritable  perfection  (pie  le  portrait  p<irli\  et  là-des- 
sus la  crilicpie  n'a  qu'à  désarmer  et  se  contenter  d*a|)plaiidir. 

Il  on  va  tout  autrement  quand  on  i)rétend  identilier  un  in«li- 
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viïiu  ;irrèli\  ('«^st-à-diro,  quand  on  vent  Scivoir  si  cet  individu  esl 
n»eli(Mnenl  crlui  (fu'il  dit  Olro,  ou  celui  que  la  juslire  prétend  qu'il 
est. 

Dans  ce  cas  spécial,  d'ailleurs  très  fréquent,  lu  ilactt/losm- 
pie  |)eut  rendre  de;  ^lands  servic(\s  et  prendre  hardiment  la  place 
4lu  hcrtilloHinnfp. 

Knuniérons-en  les  principaux  avantages  sur  la  nu^lhode  d'Al- 
phonse Uerlillon. 

1"  Lf  matôri«'l  daclyloscopiqm»  ost  des  plus  siiujiles  :  un  rouleau,  unt* 
j>l.uit'hett«*  i»t  «1«?  l"<*nrn?  rl'iiMpriin«Ti«'  Fa*  premkT  venu  peut  prendre  des  im- 
pn'ssiiins.  Pour  ce  qui  rnuctTiii'  le  ln*rhll<»nriajîe  il  n'en  esî  pats  de  même:  il  (mil, 
en  uutn.'  d  un  ])ersiMniel  trie  sur  le  vnji't,  dfs  ap[Kireils  délirais  et  coûteux  et  un 
matériel  enct)ml)ranl.  quuiiiu'un  en  dise. 

2'  Le  le!nj)s  misa  idenlilier  un  sujet  par  la  daolyloscupie ost  tuut  au  plus 
de  cimf  minutes,  y  f'()m[)ris  l»ien  «Mitendu  le  temps  mis  à  en  prendre  les  impres- 
sions. Dans  le  brrii/lonnntjc.  il  faudra  au  moins  urn*  bonne  demi-heure. 

8"  La  da('tylosro{»ie  peut  s'appliquer  à  tous  les  àces,  h  1  opposé  du  bertill<in- 
naue  dnnt  1  »Mnjiloi  est  seul  possible  à  ])artir  de  la  vingtième  année,  ••êp«»que  à  la- 
quelle l'ossature  Inimaine  acquiert  >a  fixité  absolue»  au  dire  d'Alphonse  Hertillon. 
Ce  dernier  procédé  n"a  donc  aucune  prise  sur  les  criminels  juvéniles. 

4'»  La  dactyloscopie  i»st  une  mélhodf  qui  ne  froisse  ni  le  rani;  social  «lu 
prévi-nu,  ni  sa  «aste.  sim  sexe  ou  sa  r«diiii«»n. 

Facilité  d'appreiilissafzc,  rapidité  (rexécution,  simplicité  de 
classement  d(»s  lich(\s,  modicité  du  cofit  jIu  matériel,  efficacité 
des  résultats,  lels  son!  (mi  résinné  les  |)rincij»atix  avantages  de  la 
dactyloscopii». 

Some  légal  aspects  of  epilepsy 

Par  .M""    Hauhikt  (.'.  P.  Alkxandkh.  Chicaiio. 

I   hâve  avoided  Ww  usual  error  of  consi^^erin^  (^xclu-sive  phe- 
tiomena    as    an    al)s<)lutely    ess(Mitial    «'onception   of   (lie  epileplic 
coiisliliilinn.   Tins  coricc^ption   vitiales  a  lar^e  mniiher  of  the  jud^\ 
cial   «liscnssiotis  nf  tlu*  suhjeM'l.  l'Iu*  concejUion  is  moreover  «'lir^N^ 
cally   iin'iMisist<Mit    willi   Mie  clinical  entity  petit  mal.  Tlie  foren;^^ . 
aspect    of    lin»   suhjecl    is  inevitahly  nuiddh^d  hy  any  olher  vit^»*^  >^^ 
than    Ihat   taken.   I  hâve  aiso  (Midcavored  to  convey  th(»  id(»a,  t\ij^ 
tin»  epilcplir  is  a  huinan  hcinii  plus  a  disease,  not  merely  a  n"ii>r 
hi<l    t'ulily.    Tliis    concrpiiou   vitiales   like  Ihc  previous  oue»  \\if>st 
sncioloiiic  cimccplions  of  epilepsy.  The»  epileptic,  c(msi(hMed  as  an 
invalid.    is  much   mon*   altrnislic  Ihan  mosl  chronic  invalids.  Hc 
lias  a   m(»aler  sympathy   with  his  fcllow-sufferers.  Xone  llie  less, 
however,  are  (rimes  of  epileptic  oritçin  peculiarly  motiveless  and 
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atrocious.  They  are  more  simiilicant  of  morbidity  bocaase  ot  their 
departure  froin  epileptic  allniisin.  Thèse  facfs,  moreover,  iudieale 
that  the  epileplic  niay  be  subjtïct  lo  normal  motive  and  his  acis 
must  be  jiulged  from  this  slandpoinl  likewise. 

In  discussing  tbe  marriage  of  ei)ilei)li('S,  I  do  not  wish  to  be 
«nderstood  as  justifyini^  it.  In  my  jndgment,  an  (epileptic  marriage 
where  the  pre-marilal  existence  of  e|)ilepsy  is  concealed,  is  legally 
null    and    void. 

It  is  difficalt,  hovvever,  in  the  Knij^lish-speaking  eounlries  to 
deal  with  the  cases  where  the  parties  with  full  knowlegde  of  con- 
seqnences  enter  u|)on  marriage.  It  is  an  open  question  whether 
the  State  bas  therc  the  right  to  interfère  in  contracts  where  con- 
séquences are  fully  recognized  even  tliough  the  conséquences  may 
involve  the  next  génération.  In  Roman  law  countries,  howevcr, 
the  State  has  the  right  of  eminent  domain  and  under  this  prin- 
ciple,  sncli  marriages  are  de  facto  évidences  of  i)eculiarly  great 
aiiti  social  conséquences. 

In  forensic  medicine,  définitions  are  need<Ml  for  classification 
or  démarcation. 

IJelinition  is  of  scientific  value  oïdy  when  it  j)ermits  relative, 
nof  absojute  ai)piication.  A  définition  of  epilepsy  [neotiniî  those 
requiremeîits  was  proposed  i)y  K.  i\  Spitzka  a  quarter  of  a  cen- 
tury  am). 

Kpilepsy  is  a  inori)i(l  stat«»  of  tho  i»nc«*j)lialoii  without  j)alj)îil>le  diaracl<'risHr 
Ipâioii,  shown  iti  oxplusivi'  activity  of  an  urululy  irritable  vaso-inotor  conter,  leading 
to  complète  or  partial  loss  of  consciousness  wliirli  inay  b«*  [irecedeil,  followod.  or 
accompanied  by  varions  pbenomena,  expressing  tin*  undue  |>re|K)ntlerance  of  some 
cérébral  districts  and  tbe  snspended  inhibitory  inûuence  of  t»tbrrs. 

The  ei)ileptic  constitution  is  characterized  by  lack  of  tone, 
associated  with  exaggerated  reaction  and  irritabilily;  tiuis  the  pu- 
pils  are  at  onc(*  dilaled  widely  and  miusually  mobik».  The  tnuscu- 
iar  syslcMn,  thougli  gcMierally  relaxed,  manifests  j'xaggtTaltMl  reflex 
excitability.  The  mental  slate  presj'uts  at  oiic(*  m'cal  indiiïerence 
and  undue  irascibility.  Th(*  vascular  syshMU  is  depressiMl  in  tone 
in  Ihe  interval,  but  dis[)lays  rapitl  decided  chanii(»s  und(M'  excita- 
tion. The  nervous  System,  generally  sp(*aking,  n^sembles  an  elaslic 
band,  whicli,  continually  on  the  stretch,  overshoots  when  oik^ 
end   is   jet  go.  Trider  normal  circumstances,  being  less  stretciied, 

XV  C.  1     M.   -     MKI»     I  Ki.AI  K  ^ 


66  MME     HARRIET    ALEXANDER 

the  band  is  not  liable  to  fly  afar  wheri  the  chock  is  romoved;  an 
irritation  which,  in  health,  prodaces  muscnlar  restlessness,  acce- 
lerated  respiration  and  pulsation,  and  varions  mental  phenomena 
within  normal  limits,  in  the  epileptic  causes  simiiar  but  more  in- 
tense phenomena.  The  nervous  irritabiiity  of  the  epileptic  mani- 
fcsts  itself  in  one  direction  especially.  An  important  cérébral  vaso- 
motor  center  is  dilTused  in  an  area  betvveen  the  thalamus  and 
sub-thalamic  région  and  the  pyramidal  decussation  belovv.  Irrita- 
biiity of  this  produces  sudden  arterial  spasm  of  the  carotid  dis- 
tribution so  characteristic  of  the  ôpileptic  onset.  Siraultaneously 
with  artery  contraction,  the  pupil  uudergoes  an  initial  contraction, 
and  relaxation  instanlly  follows  in  both  cases.  Sudden  interfé- 
rence with  cérébral  circulation  produces  unconsciousness  and 
destroys  the  checking  influence  of  the  higher  centers  on  the  ré- 
flexes in  an  analogous  manner  to  shock,  meanwhile,  sudden  depri- 
vation  of  arterial  blood  and  sinking  of  intracranial  pressure,  so 
far  as  the  great  cérébral  masses  are  concerned,  has  occurred, 
with  a  sudden  influx  of  blood  to  the  uuaiïected  vertébral  artery  dis- 
trict, whose  territory  thereby  becomes  hyperemic;  as  a  result,  the 
great  convulsive  center  (the  medulla)  being  over-nourishéd,  functio- 
nal  excess  (convulsion)  occurs  unchecked  by  the  cérébral  hémisphè- 
res disabled  by  their  nutritive  shock.  Epileptic  unconsciousness 
and  coma  resemble  shock  more  than  may  do  cérébral  anémia  or 
syncope.  Impeded  returned  circulation  of  v^enous  blood  now  cornes 
into  play,  this,  through  accumulation  of  proteids,  acts  as  a  toxic 
agent,  producing  the  severer  syuiptoms  of  the  post-convulsive  pe- 
riods. 

The  légal  relations  of  epilepsy  as  determined  by  this  p.atho- 
physiology  are  of  three  kinds.  Those  which  are  brought  under  co- 
gnizance  of  the  law  through  direct  mental  results  of  epilepsy; 
those  which  require  légal  deterinination  bocause  of  the  conséquen- 
ces of  (epileptic  neurosis;  finally  those  in  which  légal  détermina- 
tion of  epiloi)lic  etiology  is  required.  The  first  lypc  dcals  with  the 
civil  and  criminal  responsibility  of  the  epilei)tic.  The  second  type 
involves  the  resi)onsibility  of  others  for  results  of  epilepsy.  The 
thinl  type  involves  the  responsibility  of  individuals,  firms,  or  cor- 
porations for  the  causation  of  epilepsy. 

The  ei)ileptic  constitution  froni  the  outset  raises  doubt  as  to 
r(»si)onsil)ility,  because  of  Ihe  readiness  with  which,  in  it,  free  dé- 
termination of  the  will  is  inipairod.  This  test  of  responsibility  ob- 
tains  not  only  in  llonian    law  countries,  but  likewise  in  English- 
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speaking  countries  where  the  presumption  of  innocenco  of  the  com- 
mon  law  is  carried  to  ils  logical  conclusion.  ïhe  psychic  results 
of  epilepsy  are  usually  classified  according  to  their  relations  to 
the  motor  syniptoms.  This,  howover,  does  not  include  changes  pro- 
duced  in  mental  states,  other  than  dementia.  Not  unfreqaently  af- 
ter' establishment  of  the  epileptic  habit,  a  continuons  querulent 
suspicional  slatc  occurs,  which  resemblcs  that  of  traumatism,  iso- 
lation, etc.  This  mental  state  at  once  causes  niorbid  irritability 
and  so  weakens  the  will  that  the  individual  develops  pcrsecutory 
dehisions  and  readily  yields  to  them.  In  this  slate  the  unconscious- 
ness  or  dazed  consciousness,  considered  chiiraclerislic  of  epilepsy, 
is  wanting. 

In  Reçina  vs.  Taylor,  the  accused  barrcd  himsolf  for  hours  witliin  thehousc^ 
held  a  loaded  gun,  uiid  iilled  his  pockets  with  partridgcs.  Aftor  watching  his  pur- 
suers  for  a  long  tiine,  he  deliberately  aimed  at  the  ])oli(;o  superintcndont  and  lirod. 
The  act  was  not  an  cpiloptic  impulse,  but,  as  Hovan  l.ewis  points  out,  the  well- 
planned  detennined  act  of  a  dehisional  lunatic.  The  accused,  undcr  delusion  of  ma- 
rital infidelity,  killed  his  infant  Whon  pursued  by  the  police,  he  regarded  this  as 
part  of  the  gênerai  persécution  to  wliicli  he  was  subject.  There  was  decided  évi- 
dence of  simulation  by  the  accused,  but  equal  évidence  of  grand  mal,  petit  mal 
and  epileptic  mental  states.  Counsel  for  the  accused  claimed  that  he  was  a  com- 
•plete  mental  wrock,  evid.intly  thinking  the  case  epileptic  dementia.  The  accused, 
recognizing  his  légal  status,  had  told  a  fellow  prisoner  the  night  before  the  trial, 
that  he  would  be  committed  to  a  lunatic  asylum.  lie  w^as  sent  to  the  Broadmooro 
criminal  lunatic  asylum. 

In  certain  cases,  paranoïa  is  coinplicated  by  epil(^psy.  The  gê- 
nerai mental  state  is  then  affected  in  two  direcîtions.  Epileptic  sus- 
picional irritability  and  résultant  treachery  affecls  the  dehisional 
conduct  of  the  paranoiac.  On  the  olher  hand,  tho  religions  delii- 
sive  conceptions  and  hallucinations  of  epilepsy  affect  paranoiac 
delusions;  sometimes  confirming  thèse  and  givini;  the  paranoiac 
a  beliet  in  a  prophétie  messaiiçe.  Such  cases,  while  seL^uim^  to  in- 
dicate  consfîiousnoss  duriuî?  an  epileptic  attack,  originale  froni 
a  différent  source;  that  which  gives  rise  to  delusions  of  meinory. 
Thèse,  as  Meynert  bas  shown,  bave  the  following  pathogeny:  An 
epileptic  attack  occurs  frorn  partial  arterial  spiisui  in  a  hémisphère. 
When  complète  occlusion  results  froin  this,  collatéral  liypcremia 
occurs,  engeudering  irritation  and  pronounced  vascular  contraction, 
leading  to  diminution  of  pressure  in  collatéral  branches.  Thèse 
phenomena  do  not  proihu^e  hallucination,  but  the  hyperemia  cau- 
ses a  delusion  uf  memory  al  the  time  Ihe  hallucination  occurs  by 
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so  coloriiiR  the  subjective  sensation,  that  the  sensorîum  relains 
imprint  of  il,  tlxough,  while  not  a  true  memory,  closely  siniulales 
it.  More  seeniing  conscious-states.  Epilepsy  shocks  the  mental  imity 
siniilarly  to  hypnotism.  The  epileptic  is  peculiarly  open  to  sugges- 
tion along  Unes  that  do  not  antagonize  the  gênerai  mental  trend.     , 

Shakespear,  who  as  Brighîun  pôinted  ont    s^x  décades  ago,  pre 

pares  for  insanity  in  his  characters,  prépares  Othello  for  bis  jealou^Sj^ 
suspicions  by  niaking  hini  an  epileptic  (Act  IV,  Scène  h. 

Iiiffo  :  My  lord  has  fallen  into  an  epilepsy. 

This  îa  his  second  fit;  he  had  one  yesterday. 
Caftxio:  Rub  hiin  about  thi»  lomples. 
loffo:  No  forbear 

The  lotliargy  must  hâve  ils  quiet  course 

If  not,  he  foams  at  mouth  and  by  and  by 

Breaks  out  to  savage  madness. 

While  motive  may  soeminiçly  underlie  the  criminal  act  of       sr^n 
epileptic,  légal  tests  of  responsibility  require  analysis  of  such  K"»"io- 
tives.  Morbid  jealousy,  generally  the  outcoine  of  chronic  alcoh€:>lic 
neurosis,  occurs  in  other  erotico-suspicional  states  and  may  ti  »i  se 
an  epileptic  explosion  which    would  lead  to  crime,  even  thon  «h 
the  alleged  motive  were  absent.  The  influence  of  other  psychosses 
dominating  epileptic  ihcntality  appears  in  the  somnolentia  of    e?pi- 
leptics.  Somnolentia  is  a  lapping  over  of  a  profound  sleep  on     tlie 
domain  of  seeming  wakefulness,  producing  involuntary   into^cï  ca- 
tion of  rhe  Initient  which   at  the  lime  destroys  his  n\oral  agc*ii-<^'y- 
This  state  is  frociuently  accotnpanied  by  fears  and  suspicions*       ^^^ 
lated  to  the  onslauuht  of  burujlars  or  robbers. 

In  a  case  reporled  by  Bi'van  Lewis,  a  hereditarily  defective  neurotic  iina-ffi  ^^ 

as  he  siept  l)esi(]i;  his  \vif«*.  lliat  lie  saw  two  burglars  rifling  a  chest  in  his  ro*'™- 

lie  si«rang  out  of  bed  and.  as  he  rushed  for  his  hit,  saw  a  burglar  strik«  his  '*^"*' 

with   a   hatriH't.   He  renieinbered  nothing  more  but  was  found  wandering  in      "^^ 

streets,  vacant  and   confused,  holding  a  hatchet.  Imniediately  subséquent  to      ''"* 

iilea  of  tlie  bnrghiT  he  had  a  fit.  The  idt*a  of  the  hatchet  caused  him  to  rush  flcT»  ^" 

stairs  and  durin^  the  autnmatic  period  he  had  killed  his  wife.  In  this  case  sou»  ^* 

tic 
lentia  had  dominât «mI  at  the  outsct.  The  crime  had  been  commilted  in  an  epilei-^ 

unronsciousness.  The  stDry  told  me  was  one  which  a  less  intelligent  conscientii^ 

auditur  thaii  the   Knçlish  polireman  who  llrst  heard  il  would  bave  regarded  a^ 

rli'ar  prof»f  of  pnilt.  In  a  case  rejjortfd  by  T.  M.  S.  McKennan  and  \V.  K.  Watkf^' 

f»f  Pittsburg.  IVnnsylvania.  an  lîS-yi'arold  boy  killed  his  mothcr  and  four  sister^^' 

An  olderbrulher  awakened  in  tlu'  niuht  by  a  moaning  sound  in  his  mother's  rooiii' 

saw  his  brother  romini:  ont  of  the  room  with  an  ax  in  his  hand.  The  latler  exclai' 

mini;  "burglars,  robbers"  slruck  the  bed  with  the  ax  where  his  brother  had  beoti 
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ig  and  theii  struck  at  his  brothcr  who  grappled  with  liiin  and  hit  liiiii,  ail  this 
Gf  he  was  cailing  "burglars,  robbers**,  appareil tl y  insensible  tu  his  surroundings. 
wvas  taken  tu  the  pulico  staliun  and  Icfl  tliere.  In  an  hour  and  a  half,  whcn  the 
t  lier  returned  to  the  statiun,  the  accused  asked  what  was  the  matter  and  why 
XV- as  there.  He  claimed  thaï  in  the  nighl  he  was  awakened  by  a  nuise  uf  a  duur 
à  ^  opened.  He  punchcd  his  brothcr,  luld  hini  some  onc  was  in  the  huuso,  pulled 
liis  trousers  and  wont  into  the  hall.  His  mother's  duur  was  closed.  He  went 
'  Il  into  the  kitcheiii  but  saw  nuthing  out  of  the  way.  On  his  return  he  noticed 
im.ither's  door  was  open  and  a  lanip  was  burning  in  the  rooni.  He  heard  no 
1:1  d,  but  saw  some  bloud  on  the  wall  and  on  (he  bed;  he  did  not  go  into  the 
1 1  ;  ho  saw  an  ax  lying  in  the  doorway,  picked  it  up,  went  to  his  own  room  and 
t^  d  to  his  brother  three  times,  who  did  not  answer.  He  touched  his  brother  on 
tiiiçh  with  the  ax  to  awaken  him  The  brother  Ihen  jumped  up,  grappled  with 

and  took  hiin  to  the  station  bouse.  He  was  awake,  did  not  commit  any  crime, 

knew  nothing  of  his  mother  and  sisters  being  killed  until  told  of  it  next  mor- 
^.  He  had  been  working  on  patents  and  had  drawings  in  a  scratch  book.  A 
:k  th  ])revious  to  the  homicide,  he  found  leaves  torn  oui  and  an  unsigned  note 
bie  buuk  which  read:  'if  you  attempt  to  tind  who  did  this,  will  kill  yourself  and 
i  ily.u  A  détective,  when  shown  the  note,  told  him  some  une  was  playing  tricks 
I  lim. 

Thero  were  hereditary  taint  and  degeneracy  sligmata.  The  éducation  of  the 
vised  was  limited,  but  he  had  shown  a  tendency  for  serions  reading.  He  was 

broailwinner  of  the  family,  had  decided  mechanical  capacity  and  until  four 
iitlis  before  tho  crime,  bail  run  a  stationery  élimine.  Four  months  before  the 
S'-'ly  he  stop])('d  work  and  announced  lie  wa>«  going  to  work  un  a  patent  for  a 

l)rake.  While  in  jail  he  showed  no  intercst  in  this.  His  longue  bail  been  bitten 
«^•n  he  was  tirst  seen  after  the  liomicide.  Once  he  suddenly  fell  and  remained 
■-*jnscious  fur  few  seconds,  but  Ihere  were  nu  cunvulsive  muvoments.  He  was 
[uitfed  on  th<*  gruund  uf  sumnambulistic  aufumatism. 

In  the  Chicago  case  of  the  Peuple  vs.  Mueller,  while  a  défense  called  "epi- 
^'c  somnambulisin'*  was  attemple<l,  none  uf  the  churacteristic  fealures  uf  either 
**/»sy,  sunmulenlia  ur  sonmambulism  were  presented  in  évidence.  There  had 
^1  freipu'nt  quarrels  between  tho  man  and  his  wife  and  Ihreats  uf  death  had 
'*  made.  The  crime  was  begun  with  une  weapun  and  linislicd  with  anuther, 
'*  the  lirst  pruved  ineflectual.  There  was  some  remembranc*'  ni  every  stage  of 
■i'imicide.  The  man  was  an  alcoholist  whum  his  wife  had  suj>ported.  He 
'•-**1  before  the  homicide  Ihat  the  chiidren  killed  were  nut  his;  he  was  fuuncl 
V   and  executed. 

Mtiny  siiniilalions  of  consciousiioss  in  llie  eiïileptic  pivcc^Je, 
r^eed  ami  take  tho  place  of  tiio  lit,  wheLlier  this  be  petit  or 
Ud  mal.  Ail  otlier  thini^s  heing  eiiual,  petit  mal  is  liiost  ai^t  to 
**luci»  thèse  distiirbaiices,  since  it  temporarily  breaks  up  but 
-s  Ilot  <lestroy  the  mental  balance  constitutinj;  the  ego  during 
'^sriousness.  The  cases,  moreover,  where  an  imperative  conce- 
^*)n  or  obsession  takes  tlu»  place  of,  précède  or  succeeds  a  lit,  are 
ses  of  true  consriousness. 
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In  a  case  reported  by  Marco  Suabian,  became  an  opileptic  at  eight  and  the 
convulsions  continued  until  twonty-fivc,  then  thev  wero  rei>laced  by  an  irrésistible 
homicidal  impulse  precedod  by  an  aura.  The  patient  recognized  bis  obsession  as 
illégal,  but  irrésistible,  so  that  he  dcmanded  restraint  when  he  felt  tbeaura.  Inone 
of  my  bwn  cases,  the  patient  had  copralaliac  tendenciesbetweentbeattacks  during 
the  period  of  lucidity.  The  improper  nature  and  abnormal  character  of  thèse  utte- 
rances  she  fully  recognized.  To  enable  lier  to  control  tbem,  she  tied  a  clotb  around 
lier  mouth,  which  aid  to  lier  will  was  usually  effectuai. 

Iii  cortîiiîi  Cîisos  frorn  rliythinir  neural  law,  occurrences  of  the 
pn»-,  post-,  or  équivalent  epileptic  slates  occur. 

In  a  case  reported  by  Clouston.  a  yuuni;  <»pileptic,  friendly  with  the  doclor 
when  lucid,  disliked  him  very  much  tlurinïç  post-epiloptic  excifeinent.  He  was  once 
found  withanotberpatif»nt  making  a  weapon  t»)  assault  Dr.  Clouston,  ont  of  a  stock- 
ing  intd  which  he  had  ])ut  a  stone,  tying  a  string  about  it  and  slipping  it  up  bis 
sieeve  till  ho  sliould  bave  a  chance  in  use  it.  When  recovered  froin  the  exciteiiieiit 
he  had  n»)  nMnrmbrance  of  this.  The  secining  conspiracy  between  two  patients  is 
not  so  exce[itifmal  as  to  create  doubt  of  the  case.  In  one  of  Kiernan's  cases  a  vi- 
ctiui  of  t'pilepr(»id  liallucinatory  confusion,  preceded  by  klcptoinania.  uriited  in  a 
.**eeniing  conspiracy  to  escape  with  a  paranoiac  and  two  epileptics.  They  were  sea- 
ted  nn  the  grountls  after  tlieir  usual  walk.  Th<' epileptics  were  inpost-epileptic  dazed 
consrifMisnes'*.  The  patient  lirst  dcscribed  sut;g«*sted  they  go  home,  the  tliird  pa 
tioiit  rnshod  on  tlie  attendant  and  thn-w  him  down  while  the  others  ran  ofî.  Later. 
he  had  no  nToUortion  of  bis  violenn*  nor  of  the  suggestion  of  cscape,  albeit,  bis 
act  was  proiiipted  by  if.  Tliere  wen»  .^everal  fartors  which  coml>in(*d  to  give  the 
appearaiire  of  a  plot  to  the  resuit  of  qnickly  suguested  action  on  j»ost-epileptic  Sta- 
tes liablf  lo  sugut'sljoM. 

Tlie  iu(lii(Mi('(»  of  sii^tçeslion  oîi  lliese  pre-,  posi-,  and  équiva- 
lent stat(\s,  natiirally  créâtes  doubt  as  U)  tlie  validity  of  deeds, 
wills,  and  contracts  executed  l)y  ei)ili»ptics.  As  tlie  mental  slale 
pr(»dispos(»s  t(^  undue  influence,  t lie  l)urd(Mi  of  proof  should  be  llirown, 
npoii  tin»  will,  deed  or  contract.  TIk»  suspicional  stales,  are  niosl 
stroïi;ily  directed  toward  tlios(»  wbo  do  not  huinor  theni,  and 
hencc»  nre  an  (»\c(dl(Mit  li(»ld  for  c(»n(ideiice  inen,  parasites,  etc.,  lo 
work. 

Wliile  în:irria;îes  of  c|)il(»ptics  are  fr(M[uenl,  altenipls  to  an- 
nuU  lliese  are  ran».  In  two  Illinois  cases,  wonien  wlio  bave  rerei- 
v<mI  lame  p(»î'uniary  daniaiJ[i»s  froni  corporations  for  trauniatie  epi- 
lepsv,  W(»rc  MiMrried  indubitably  for  tbese  damages.  In  tliese  cases 
validity  of  IIk»  inarri;i!ze  was  not  di»ni(Ml  by  tlie  court  when  the 
<lU(»slion  wîis  broimbl  before  it.  TIk»  issue,  bowever,  was  not  di 
reclly  mnclc,  but  wjis  i):irl  of  an  attenipl  lo  place  the  wonian  un- 
i]rr  i\  uuanlian.  Tnder  Ibe  Canon  law,  if  Ibe  woinan  had  no  cloar 
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ception  of  niarriage  responsibilities,  her  marriage  would  bc  null 
void.  Tnder  the  contract  doctrine  of  the  civil  law,  such  a  iftar- 
e  would  also  be  void,  since  the  contract  lacked  the  éléments 
lutuality.  The  epileptic  sometinies  wanders  from  home  traver- 
;  considérable  distances  and  is  guilty  of  complicated  anti-so- 
crimes  in  the  interv^allary  epilepsy  of  Falret.  The  patient 
ns  to  hâve  coine  to  himself,  he  co!iverses  with  thosc  round 
.  and  performs  acts  seeiningly  regulated  by  lus  will.  He  is, 
rêver,  totally  unconscioiis  of  tliese.  In  this  condition  which  is 
:iled  by  Falret  into  intellectual  grand,  and  petit  mal,  burglaries 
.  others  seemingly  planned  thefts  hâve  been  perpetrated.  Thèse 
:es  are  probab'ly  intensified  psychic  eiiuivalents,  they  often 
lerlie  double  cousciousness  and  frequently  appear  in  larvated 
lepsy. 

In  one  of  W.  A.  Haminorul's  rases,  a  inaiiufarturor  Icfl  lus  oflice  at  9  o'clork 
lIio  morniiig  to   purchase  soine  biilbs  an«l  roinained  away  ciglit  days.  Ile  was 
:kod  ail  uver  New  York  Ciry.  bul  the  trackers  were  alway»  one  hour  beliind  bim.   * 
went  to  tlieaters,  to  hôtels  where  he  sle[>t,  to  shops  where  he  inade  purchases, 

look  a  journey  of  one  hundred  miles,  losing  bis  tirket  and  being  put  olï  at  a  way- 
ion.  lie  relurn«*d  to  New    York,   passed  the  nighl  at  a  hôtel  and  on  the  eighth 

appeared  at  bis  office.  Ile  had  nr)  reeoll<M.'fion  of  anything  diiring  the  eight 
<•  In  one  of  Legrand  du  Saulle's  cases,  a  young  inan  of  wealth  and  good  stan- 
I  lost  biinsidf  som'.'tiin  's  f(»r  threi^  days.  lie  would  tind  hiniself  far  frojn  home 
•  railway  or  in  a  prison  with  clotbin^  in  disonler  and  without  recollertion  of 
^  had  hapj)eiied.  Mis  pockets  would  contain  pocket-books,  jewelry.  cigar-cases, 
»-*s.  laces,  banknotes.  gold  coin,  letlers  and  other  articles.  How  he  acquired 
cî  he  would  ne  ver  know.  In  one  of  K.  Dewey's  cases,  a  man  in  tho  slate  just 
ribed  broke  into  a  store  at  night,  in  a  maimer  that  showed  no  littleskill  in  bur- 
r,  slole  very  useless  articles  and  was  trackeîl  by  bis  senseless  neglect  of  the 
•"  ordinary  précautions. 

The  epileptic  (îquivalent  niay  express  ilself  in  moral  [lerver- 

1  oiily.  The   patient  inay  b(»   a   dipsomaniac,    nymphomaniac, 

pliilist,  sexiial  pervert,  kleptomaniac  or  siiffer  from  homicidal 

>iilse.s.  duriui^  llie  ecpii valent,  beiug  moral  and  u[)right  in  gênerai. 

In  OUI*  of  J.  G.  Kiernan's  cases,  the  grandson  of  a  village  usurer  Jiad  true 
«t'unania  as  a  psychic  équivalent.  Ile  would  steal  arlich*s  varying  in  character 
<:>r<ling  to  the  time  of  suggestion  and  would  bide  them  away,  nt?\'er  making  any 
^if  them.  Owing  to  préjudice  against  bis  grandfather,  he  was  tried  and  convi- 
ai. The  insane  origin  of  bis  thefis  an  soon  became  obvions  in  the  jail  that  the 
iseciiting  attorneys  had  bim  pard«»ned  and  transferred  to  a  private  sanitarium. 

Uape  and  criminal  assaults  <m  persons  of  the  same  sex  are 
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far  from  raroly  epileptic  <!!quivalents.   In  thèse  cases  erotic-reli- 
gioiis  pheuomena  oflen  occur. 

The  epileptic  ^constitution  may  develop  prolongea  acule  psy- 
choses.  Of  thèse  katatonia  i,  with  Kiernan,  Spitzka,  Hamraond, 
Landon  Carter  Gray,  Conolly  Norman,  Nolan,  Kahlbauni  and  other 
Knglish  and  (ierinan  speaking  alienisls,  regard  as  one. 

In  tlu'  case  of  tho  Pcopl<;  s«  vs.  May  Buckloy,  in  which  1  was  callod  as  expert, 
the  acrused  had  long  hail  preepileplic  suspicional  states  prît»r  to  eiitering  on  a 
liarlot  carecr.  Diiring  thèse  she  ina»liî  attacks  wilh  scissors  or  other  weapons 
while  seeiningly  conscious.  Then  came  a  convulsion  followed  l>y  post-epileptic  slu- 
por,  lasling  from  a  few  hours  to  a  week.  Just  afler  a  perioJ  aeeniingly  of  tliis  tyi»e, 
she  called  a  woinan  saloonkeeper  to  the  rear  enlrance  of  her  saloon,  and  there  shol 
her  dead.  Allhough  the  woman  was  sixty-live  years  old  and  not  especially  attra- 
ctive, the  State  alleged  ttiat  tlie  accuscd,  who  is  young  and  attractive,  commilted 
the  deed  from  jealonsy.  Immédiate! y  after  arrest  and  conlinement  in  the  central 
police  station,  she  so  disphiyed  the  pathetic  dramatisin  of  katatonia,  that  the  police 
matron  regarded  lier  as  insane.  Remains  of  this  dramatism  were  still  présent  afler 
two  months,  bnt  sluj)or  and  stereotypy  were  likewise  présent.  Two  months  later 
than  this  a  rataleptoid  state  orciirrcd  which  reqnired  feeding  and  attention  to  the 
dejecta.  There  was  an  expression  of  terrilic  stupidity  resemhling  that  of  the  «thun- 
derstruck  melanchoha-»  of  the  Germans,  but  markeil  by  more  intense  stupidity.  She 
was  found  insane  under  a  humanitarian  section  of  the  illintùs  Criniinal  code,  affec- 
ting  prisoners  wJio  become  insane  before  trial.  The  history  of  tlie  case  left  no  doubt 
that  the  crime  was  the  product  of  a  pre-epileptic  suspicional  state,  whose  stnporous 
soqnence  had  become  katatonia. 

ïhe  epileptic  in  liis  relations  to  soriely  often  involves  ro:i- 
seqmMices  to  others.  An  epileptic  may  sustain  injuries  which 
aggravate  his  condition  or  prodnce  severe  bodily  hiirts.  The  légal 
question  hère  woiild  be  to  respoiwibility  for  resnlts.  Tne  epileptic 
who  knows  the  condition  iinany  epileptics  do  not.)  is  legally  boimd 
to  take  more  than  usual  précautions,  liiability  of  an  individiial, 
firm  or  (•or|)oration,  is  determined  by  care  and  prudence  exerci- 
sed  by  Ihe  viclim  of  an  accident;  furtliermon»,  no  one  <*an  be 
held  lial)le  for  the  consoquiMices  of  bodily  or  mental  defects.  Ff. 
however,  a  négligence  which  wonld  caus(^  slight  injury  to  an  ordi- 
nary  person  l)rirms  on  an  epileptic  attack  through  which  serions 
cons(Minences  n»:;iilt  lo  the  (epileptic*,  those  nîsponsible  for  the 
négligence  are  liabh'  for  thtî  sj^rioiis  cons<Mpiences. 

Hen^  is  involv(Ml  an  inlercstiniî  question  of  <!riininal  res- 
ponsibility. 

If  was  »:laimed  in  thi'  Illinois  rase  of  th»'  IV'ople  vs.  Van  Dyne,  that  opilepsy, 
prior  tu  Un*  cf>nipl('lion  <»f  adoli*scem;e.  which  disappeared  at  adolescence,  Icaving  no 
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trace,shou1d  excuse  a conspiracy  to  asaassinate  for  plunder,  whos».»  exécution  had  once 
lieen  put  off  bccause  of  change  in  weather.  The  accused  was  convicted  No  evi- 
xlence  was  offercd  that  the  préadolescent  epîlepsy  had  so  deterioraled  his  intellect 
as  to  prédispose  hiin  to  undue  influence  from  hia  companions.  Assuining,  however, 
(bat  there  had  heen  such  a  state  ailied  to  the  post-hypnotic  condition,  two  légal 
problems  would  hâve  been  then  prcsented.  The  acts  of  the  epileptic  would  not  then 
bave  been  the  product  of  his  mentality  but  of  others  miuds.  While  he  would  bave 
rlearly  been  irresponsible  as  nut  havingthe  free  determining  power  of  the  will,  the 
orher  minds  would  bave  been  responsible  for  his  arts  as  accessorios  bcfore  the 
fact. 

A  soinewhat  sirnilar  problorn  is  presenled  by  wiiat  are  callcd 

in    Kiisçlish  thiefs  argot,  «ilumiiiy-churkers»,  who   foijuçn  e[>tl^psy 

to  draw  a  crowd  so  tliat  pick-poîîkots  rnay  roap  a  liarvc^st.  Kxrep- 

tionally   close   observation   bas    sbowii   tbat   sonn^    «duininy-chu- 

«•kers»  are  epileptics.  St.ill  more  rare! y,  as  iii  tbe  case  of  Harriet 

Jaynes,   triie   epilepsy  bas  resiilted  in  a  ^<dninniy-cbiicker>\   Assii- 

ï^iing  that  an  epileptic  is  indiic.ed  to  becoine  a  «(hinuny-cbiicker» 

^Y  criminals,   a   complicated    probleni    in    responsibility    results. 

•"Simulation    of   epilepsy   for  varions  motives  by  epileptics  is  not 

w/iknown  in   public  institutions.  This  occurs  even  wlien  tbere  is 

'^o  hystérie  compli<*ation.  Sbould  the  (îpih^ptic  be  free  from  nuMital 

rf'sfurbance  when  he  feigns,  sbould  ht»  cb?arly  recoi^nize  the  nature 

^^     his   act   and   its  consequencirs,   sbould  he  bave  the  po\v(»r  to 

''efr-a.in,  it  is  clear  that  be  must  be  cf)nsidered  an  accomplie*».  Ail 

f/iosc*    facts   must,   however,   be  delennin<Ml  beyond  a  reasonable 
do  1 1 1  ^  t 

«Vnother  phase  of  mental  epilepsy  comini^  under  tb(*  presJîU- 
^/***^^Sory  is  where  epilepti<-s  under  suiîîj;(»slion  mak(»  false  accusa- 
"*^ïis5.  This  is  not  rarely  done  by  the  police,  even  in  linglisb-spea, 
Kir^ïç  countries  where  inijuisilional  pra(*tices  arc  ()p[)()sçd  by  the 
lettf,*r  and  spirit  of  the  law. 

In  the  t,'hi<:agi)  cas*;  of  tho  Pooj)!<^  v^.  Iluiikiiis,  an  epih'plic  woinan  f«'ll  in  a 

''"u.rturing  hor  skull  against  tln^  fender.  Hor  husband,  tindin^  h"r  hatheil  in  blooti, 

^'n^Diied   the  police  to  Iransfor  her  t»  an  ho-ipilal.  Al  the  hospilal,  '\\  was  found 

*ifîr  skull   was  badily  fraclured  ovor  Ihe  reni;)i>ri>p;jri«'tal  n»iîion.  T\ir  pnlici.», 

'^^     by  previous  criticisuH  on  tlïe  n  )ii-diîtei-ti<)n  of  criniiv,  arri'stv.l  thi»  liiisl»an«l 

•*^îsault  on  the  wife.  On  tn.'phin'ng,  lh«»  tniildle  niLMiing^'al  arhTv  was  iiijun'il, 

'^^*^*ing  considérable   In'morrliage.  Normal  sait  Iransfiision  was  iMuployiMl,  fol- 

*^^*^«    by  a  severe  epileptic  status.  Whilc  the  wonian  was  in  the  stiipor,  succefuliiig 

**^*Xlus,  her  vision  being  affected  l>y  the  injury,  lier  hu-!l)aii:l  was  i)rnught  to  h«'r 

*^    u  déclaration  by  the  p')lice,  that  lie  was  Un?  inm  wIid  iia<l  srnick  her.  Soveral 

*"Hi4ç  questions  wefj  lin-n  put  to  her  involvin^  ;;iiih,  huf  i:;n«)riiig  the  fart  thaï 

^    ^^Usband  was  the  man  nieant.  Thèse  she  aMswHn>d  in  the  aftirnialive.  About 


7  4  MMI-:     HARRIET    ALEXANOEK 

■two  weeks  lator  sho  coinpietely  cleared  up  mentaily,  told  about  her  fall  as  an  acci- 
(IcMital  one  and  in  i-fT<.-ct  repudiated  her  déclaration.  Application  for  bail  resulted 
in  a  police  statement,  ttiat  she  was  out  of  hor  head  when  she  ropudiated  her  tint 
âtatcMnents.  On  médical  examtnation  it  wa?  found  that  she  had  no  knowiedge  what- 
♦*ver  of  llie  déclarations  inade  to  the  police,  of  the  arrest  of  her  husbanJ  or  of  the 
accusations  againsi  him.  Mis  rclcase  on  bail  promptly  followed  and  on  lier  recu- 
ver y  his  dischar^e. 

ïhis  cas(»  illiistniles  tho  daiigors  of  acccpting  accusations  bv 
epile^  tics  uiiloss  oxactly  c(>rrol)oraled  by  outside  évidence. 

Tlie  Indiana  case  of  the  State  vs.  Heain,  reporled  by  W.  F.  Howat  of  Haiii- 
mond,  Indiana,  also  illustrâtes  false  accusation  conséquent  on  epilepsy  Awomat» 
was  found  dead  in  lied,  tlat  on  lier  back,  covered  up,  one  of  her  legs  slightlyJravn 
np,  with  lier  face  lurned  toward  the  righl;  the  face  was  sumewhat  discoloreiJ  anti 
swollen.  Frulhy  mucus  niixed  with  bhiod  came  from  the  noslrils  and  sorue  biooJ 
frum  the  ears.  Marks  or  what  were  called  scratches  wero  on  the  neck.  ArcorJiri* 
fo  the  State  physiciaiib  whf>  iiiade  the  iiecropsy,  lliere  was  a  l)lue  mark  lhr«H'  «■•' 
four  inclies  lon^  and  tvvi»  inclie.s  wide.  exteufling  from  a  point  about  an  inch  l»elo"W 
the  ria;ht  ear  IuIm».  ïhero  was  a  slight  abrasion  on  theleft  side  near  "Adam"îia[ipI«É'*, 
in  two  or  tlirer  placeïs  tin*  skin  was  removed.  The  night  of  lier  death  she  slcpl  up 
stairs  alont*.  Tlie  acciiseil  and  his  father  slepl  down  stairs:  the  mithir  ha«l  dieJ 
some  tiniH  previously  and  the  lîeieased  was  Imusr'keeper.  The  yoiinger  brut li^f 
was  absifnt  thaï  niglit.  Karly  o  j  îli  •  mnrning  of  April  24,  ihe  accused  built  tin*  ûp* 
as  usual.  lu'  then  called  the  densised.  hearing  no  reply,  hi-  wenl  to  her  room  a^'l 
found  her  di-ad.  He  then  told  his  father. 

The  deceased  war?  a  rolmsl  young  singlr  woman  about  150  p  tund:«  in  wtMitî»- 
Ahout   two  y«-ars   ]irii»r  lo  Iut  ih-ath.  she  hail  boni  an  illegitimate  cliild.  Fnrllif*^ 
or  four  years  prior  lo  h»>r  d«'mise,  sln*  freijiu-ntly  ha«l  «tsinking  spells  or  tiis».  ^'"' 
wonld  fall  tu  the  grouiid  and  remain  uncoascious  from  a  few  minutes  tt»  hours  :  -** 
tiine>  sIh'  wniild  talk  incoherently.  \v(niM  he  unahle  to  recognize  anyone.  or  woul't 
Imm'oiiic  ghastly   p.ili'.  A-5  a  ni!*',  she  hail  lin*  appearanee  «if  a  corpse,  but  iKcri^^"' 
nally  she  kirked  ammid.  altenïptril  \n  pull  Ih.t  hair  and  had  to  be  hi-hllo  pre^  •^•^^ 
ln-r  from  dnini;  lnTsclf  injury.  Al  tln'  ouisct  of  tht?.st»  «.s}iells»«  shi-  hreatiied  hi*:»^'' ■ 
and  (îoulil  h«-  liranl  allo\(-r  tin-  room.soon  the  heavv  breathingceased  and  it  ln-c^*"**^ 
diflicult  In  s.'.'  that  sln*  hn-aihed  al  ail.  Meilifal  aid  had  frciiueutly  heeiisuimn^-»'^* 
fur  luT.    Tlu'  alNMidiriii  pliy>i<-iaii  swore   that   she  was  an  epilf^ptic,  albeit  iif    •'•* 
in'ver  siM'ii  \u'T  in  uratid  mal.  Tlu*  Slah*  in  ils  opening  alleged  that  th«*  accnst-»!  ^^ 
I(m1  tlu*  uirl  in  a  j»*alous  rai{e    Iti  thf  closing  arguments,  it  alleged  that  thi*  li »-■*■*" 
st'il,  lirini:  nf  Jn-r.   wishi-d   In  h.?   rid  of  h(*r.   insinualins  he  was  the  father  «'f  ^*^' 
rhild.  Al  llii.-  scrfuid  irial   whjcli  fnjhiwed  a  «lisagreenuMit  of  the  jury  this  wassbi***" 
lu  lie  ahsohilely  imiH»>sii)It'.  Thi-  Stale  then  n-lied  upf)n  an  alleged  ungovernablot'*"^" 
prr  of  th.'  afciisi'.l.  The  de(«"a^»'ii  rame  t«»  her  d»*aîh.  a<"Cording  lo  thr  Sial'",  fr^'"^ 
^iraimiilalinii  hy  «'xhTiial  \  iok'in'c  aiid  pn-ssure  on  lier  throat  bv  the  deff'ulanl.  T/''" 
ciaim  wa>  ha.>e«l  wlmljy  npoii  llu*  marks  on  the  ntfck  and  the  pulmonarv  con^'^^ti*^ 
fourni  pMst  iMurlt'iu.  hiMili  from  «-piit'psy  was   d^'nii'd,   hecanse   a[i  epileptic  il  «"3" 
rlaiiinMl,  rr»iilii  Ilot  mtllct  iin'  mark>  nr  hruisps  upon  his  or  her  person  foun»!  u|u»'' 
the  (iiM»'a>i-iI    .Mn.siuJar  cfiitraciinns.  it  was  claimeil,  would  prevent  her  gellinçlief 
han«ls  to  Imt  Ihroa'.  J  lu»  healîhy  enndili«)n  of  the  lirain  and  the  otlnT  c»rgans  «\is- 
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ilepsy,  according  to  the  State.  No  examination  was  made  as  to  persistcnce  • 
mus  or  the  unilatéral  différences  of  the  blood  vessels.  No  dissection  of 
nur  any  examination  of  the  larynx  or  trachea,  nor  any  scarch  for  foreign 
(hc  air  passages  was  made  at  the  first  nccropsy.  The  outer  surface  of 
wds  aloiie  examined.  Twenty  days  after  death  the  body  was  exhumed 
Dns  of  the  two  sides  of  the  neck  reinoved  Thèse  parts,  it  was  claimed, 
*uisos,  blood  riots  bencath  the  skin  extending  entirely  through  the  sterno- 
<toid,  but  there  was  no  injury  or  lésion  «f  the  larynx  or  trachca,  and  no 
bstanocs  were  found'  in  the  air  passages.  Tlie  tissues  renioved  were  not 
évidence,  nor  was  the  défense  perinitted  to  examine  them. 

lirst  necrop^y  showed  that  at  death  gastric  digestioti  was  proceeding. 
last  Iaken  food  about  9  p.  m.  Dr.  ilowat  was  asked  whether  the  «sinking 
:its»»  from  which  the  deceased  aulïeri'd  were  epileptic:  He  answered  they 
wnre.  He  was  asked:  (.'ouhl  an  epileptic  scratch  tw  othecwise  injure  hnn 
dnring  any  portion  of  the  atlack.  he  n;plied  they  could  do  so  during  the 
that  varions  injurias  niight  be  sustained  during  the  convulsive  and  post- 
:•  stagi.'s.  Ib*  was  asked  if  the  blue  mark  might  not  bave  been  post  mor- 
ty,  and  be  replied  that  it  might,  since  no  évidence  had  excluded  Ibis 
'.  Ho  was  askrtd  wliether  tbis  lividiiy  might  nut  bave  been  inoreased  in 
d  intonsity  by  the  fart  that  the  licad  was  drawn  to  that  sidt»,  and  a  fold 
sue  so  proiUired  at  that  point,  and  answered  yes.  ile  was  asked  if  the  con- 
lovements  on  that  side  of  tlie  neck  might  not  bave  b*^en  more  sev»^re  than 
,  and  repliril  yes.  Ib»  was  askeci  if  convulsive»  movements  were  ever  so 
5  to  cause  mnscular  rupture,  and  replie»!  yes.  In  response  to  tbe  question 
'pileptics  ever  <lied  suddenly.  be  repli^'d  that  they  did  so  very  frequently 
tliny  often  «lid  duriniî  seizures.  Me  testili<>d  that  death  might  be  produced 
es  of  convulsions  or  by  convulsion  were  it  suflicicntly  seven*.  He  like- 
lied  that  it  might  resuit  from  paralysis  of  Ihe  respirafury  c<^nters  .secon- 
fverft  sbuck.  It  might  resuit  from  tonic  spasin  of  n.'spiratory  muscles,  in 
ss  be  included  Hilton  l''agi;«*'s  ««spasm  of  the  giottis-).  It  might  resuit  from 
anliac  nerve  slrain.  dilalion  or  ruptun-.  It  might  rt^sull  from  asphyxia  by 
vlies(as  food}  or  from  suffocation.  It  mislit  resuit  from  accidentai  viidenc** 

during  the  seizur«'. 

tivstilied  that  patients  dying  sudd*Mîly  from  tonic  spasm  of  {\\o.  respiratory 
vould  show  posi  uuirtem  si;;ns  of  asphyxialion  Krom  tln'-evidiMicc  in  the 
fpsrilîcd  be  could  not  exclude  «»pilepsy  as  a  probable  cause  uf  d»*ath  and 
voulil  not  be  justilied  in  concluding  that  «leatb  was  du«*  fo  strangulati«»n 
lal  viohMice.  The  nocropsy  had  not  been  sufliciently  careful  and  exact  to 
>ther  causes  of  death  than  tliose  allegod  by  the  State.  The  second  necropsy 
Hless. 


e  f(>n»tisic  iM'ohh'iii  iîivolvcd  in  tlic»  tiiinl  lyp<»  of  cases  is 
(l  (liflictilt  of  solution,  in  Knizlisli-spoîikins  coiintrios,  hy 
riiliniîs  whicli  i»rohil)il  lin*  expert  fnjin  takiim  iîito  îicconnt 
ive  symptonis  in  eivil  cases.  This  difficnlly  is  overcoine  to 
'Xtent  by  tlie  hypotlielical  case  hase»!  on  the  patienfs  sta- 
in  court  and  otlu^r  (évidence. 
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11)  llie  Illinois  cusc  of  Sobkowicz  vs.  The  Crâne  Co.,the  foUowing  hypotbetinl 
question  was  siibinitted:  Assume  an  uninarrieil  feinalo  nineteen  yean  of  ice,  o( 
previous  good  health  so  far  as  known,  aave  as  it  niay  be  «?videnced  by  the  hypo- 
thosis  in  this  quirstioii,  should  bo  going  up  in  a  freight  elevator  condueted  in  the 
inanner  in  which  such  «-levators  are  usually  condueted  ;  that  tbere  should  hvt 
been,  acrordiiig  to  this  pt?rson"s  statcincnt,  a  j<.»rk  of  the  elevator  wliich  was  doI 
appartMil  to  other  passrMigers  in  the  elevator:  assuming  likewise  that  Ihere  wasaj*- 
cond  jork.  arrording  to  the  porson  assunied  in  the  hypothetical  case,  who  renii'rob«ri 
thon  i)f  falling  barkward,  but  does  not  roinember  anythingthereafter;  assume likewi» 
that  sho  doos  not  romemberof  her  knees  slrikins  tho  lloor  of  the  elevator  anddft«not 
renuMuber  ijning  over  the  edgc  of  the  elevator  floor  ;  assun)e  likewise  that  it  seemedto 
her  that  sho  tried  to  ratch  hold  of  soinething  after  the  elevator  jerked,  as  shesays, 
but  that  everylhinn  Ihen  become  dark  ;  assuminç  thèse  facts,  can  you  fonn  an 
o[)inion  as  to  thi»  (ihysical  ronditioii  of  the  person  desrribed  in  the  hypoth»*<is  at 
the  tiin»;  c»f  iMitoring  the  «devator  ?  To  this  question  I  replied  that  tho  juTSun 
desrribed  was  sufî«?riu:^  from  e(»iiepsy  or  froui  souie  condition  reseinbbng  syncupf 
at  thi3  tinie  m.Mjtioiieil  and  that  such  a  comlitiou  contributed  to  the  fall  frora  the 
elevator. 

Tli»*  following  a  Idiliunal  hypothesis  was  t lien  presented:  Assume  likewiîMî that 
th<»  p:*rs'ju  d^scrib'Ml  iii  the  previous  hypothetical  case  received  an  injury  overthf 
righr  pariétal  ri»uiini,  that  she  had  a  fracture  of  the  clavicle,  that  she  had  a  dislo- 
rali«)n  «»f  both  wrist  jf»iiits.  that  she  is  picked  up  unconscious  and  remained  so  for 
about  ten  diiys:  that  a  c.irli'îter  had  tu  be  used  to  relieve  the  bladder  for  thri'e  day? 
after  the  ac-id  Mit  ;  Ihit  diiriii:^  th^^  unconscious  period  she  tore  bandages  frum  her 
ann  auil  b  >.ly  miiuv  tirn"S  :  that  sh:»  reuiiined  about  one  month  in  the  hospital  and 
while  theri'  sutT:»rerl  seviin*  pains  in  the  head  au<l  varions  parts  of  the  boilv:tlal 
about  twi)  month^!  afti*r  the  accident  she  lost  ronsjciousriess  and  fell  againsl  the 
sfove;  that  a  nuuiber  of  tini'^s  Ihereafter  she  lost  consciousne.ss and  when sh»» came 
ont  of  the  h'jspita!  sh«*  wm"?  we:ik  ;  asssutuitiu  the.^e  to  be  true,  can  you  furm  and 
bave  ynu  an  npinimi  a-*  to  the  iiatun*  nf  the  unconsciousuess  which  nrrurre'l  m 
th«»  elevator  ? 

T»  this  hy[))th'»sis  I  replied  th:iî  lli»»  atfacks  of  unconsciousuess  were  pp^ba- 
bly  epij.'ptir.  but  thaï  Ihfv  of.urred  tn»  somu  afl«T  the  accident  to  be  due  to  it.  In  my 
jiidsîiuiMit.  it  Wduld  take  at  least  six  inonths  rn  develop  the  epileptic  habit  in  the 
absent'»'  of  np-nin^i'al  irritation  or  crave  cortical  lésion  of  which  no  évidence  «f^î 
pres»Mil«'d  in  th"  hypothesis.  Thi^  plaintifï  pri's<Mi'**d  évidence  thereupon  tendingto 
•iln>w  fhal  n\]wr  piTsoiw  had  l»een  Ihrown  dowr»  by  the  motion  of  the  elevator  wa 
aiso  Ihar  the  atta«ks  of  uni-iMisciousin>ss  had  not  occurred  until  moro  than  S'ï 
iiionths  affer  llie  alle^ed  aecid<»nt.  ruib-r  the  eireumstauces.  the  jnry  nalurally 
ftMiii.l  for  the  .Iff.Milant.  sine.»  in  Illini)is  tliey  an'  judges  of  the  evidenre.  .\3lhe 
wliojt»  qui'si.i.iii  furii'i  ou  rli<»  valilily  of  th*»  two  hypothèses  ami  as  the  rardini" 
fa'-t>  of  tli  •  ilff«'tiilanl's  liyp  »thi'<is  were  dispulr'il.  the  jury  logically  held  that  the 
pn'pondiTatire  i»f  »«vi«b'rie.'  w.is  with  Mie  |)lainlilT. 

In  Ih"  Cliieairo  «ase  of  Wills  vs.  The  Chicago  City  Railway  Co..  the  issue 
tiirni'il  iijioii  th.»  vali'lity  of  an  hyporli!»-;is  which  assnrnod  that  tbere  had  beenato- 
riii-  spasiii  la-Jtinii  frrun  lifi«-Mi  niinnle^  tr»  half  aii  hour.  The  prépondérance  of  evi. 
d'Mif'"  h-'inii  anain^f  fh'*  i-pihM-tir  natur**  of  <ueli  a  spasin  and  epilepsy  havîncbeen 
Ih'*  sp.'ciii.'il  n*snlt  of  ihi'  a<'«-id»'nl.  Ile^  jury  fouiuî  naturally  for  the  ilefendant. 
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The  question  of  diaifiiosis  between  epilepsy  and  hystoria, 
■while  not  demanded  by  the  déclaration  filed  in  the  case,  is  often 
raised.  In  siirh  cases  attorneys  havo  often  wisely  abandoned  the 
altenipt  at  démarcation  antl  held  that  hystoria  and  epilepsy  are 
«qually  serions  nenroses  and  if  nesligcnce  caused  either,  the 
person  responsilde  for  the  neglijîence  is  liable  lo  damages  for  a 
■serions  neurosis.  This  position  lias  been  repeatedly  snstained  by 
the  lUinois  courts.  The  Chicago  practice  during  the  80s  and  early 
DOs  liad  been  for  the  defenchmt  corporation  lo  daim  that  every- 
thing  was  hysteria,  and  that  hysteria  was  a  feigned  conchtion. 

In  litigated  cases  moreover,  tranmatic  hysteria  very  frecpienlly 
<roinpHcates  tranmatic  epilepsy. 

In  ihc  case  of  Hogan  vs.  Chicago.  T.  J.  Hiirns  saw  tlu?  palii'nl  in  an  atlarli 
of  içrand  hysteria  and  testitied  to  the  existence  of  that  neurosis  ahme,  adinitting. 
however,  the  possibility  of  epilepsy  as  a  complication.  .1.  (î.  Kiernan,  who  saw  the 
patient  in  attacks  of  grand  and  petit  mal  and  in  postepileptir  stupor,  teslified  to 
the  existence  of  epilepsy,  admitting  the  probabiiity  of  an  hysteria  cnniplication. 
As  the  patient  was  a  woman,  the  hysteria  diagnosis  was  the  nsual  omnibus  for 
«al!  symptoms.  The  jury  found  for  the  plainliff.  and  their  verdict  was  sustained  by 
Ihe  minois  Appellant  and  Suprême  Courts. 

Thèse  cases   natnrally   raisj»  the  (jnestion  whetlier  (»pilepsy 

<*an  he  diagnosed   in  the  absence  of  a  fit.  Spilzka,  Kiernan,  Lan- 

<lon   Carter   Gray,  Howard    of   Montréal,   Kclicverria  antl  oth(*rs, 

Aold  willi   th<»  oUler  clinicians   that   a   dilated   mobile  f>n|)il  totî(*- 

the^T  with    petecchiae  siifti<:us   [or  <liai^tiosis  of  epilepsy  in  a  sus- 

Pec*tod  case.  In  the  criminal  cas(»  of  Ihe  Pcoph?  vs.  Mooney,  Ki(»r- 

n,'i,fi  diat^nosed  epilepsy,  nnsiispectiHl  in  the  |)risoner.  from  th(»s(» 

tWf^  facts,    which   diatçnosis   was  snbsetpienlly  conlirmed  by  the 

^y  i  dence. 

Kpib*l>tic  pallor  is  also  of  vaine  in  corrob:)ralion,  alhcit  ollu»r 

<''^  il  dit  ions  exhibit  a  similar  pallor.  Thèse»  Ihtee  ctmditions  ai*e  fonnd 

alikfi    iii  comTonital   and   actpiired  (^j>ilepsy   and  Indice,  when  piv- 

«ent,  are  of  vaine  in  diagnosis.  Their  absence,  howevrr,  (lo(»s  not 

**'^ï>rove  th(?  (»xistenc«*  of  epib^psy.  It  bas  b(»en  claimetl  hy  certain 

^^^r>oration  att.orn(»ys,  that  snbstMpKMil  marriau*»  by  <»|)il(»ptiis  dis- 

provos    th(»   existence    of  (»i)ilepsy.  This  ctjntmtion   wotild  hardly 

*^^rit   disctission  were   it  not   frc(inently   cmploy-d   by  jndm^s.  It 

"^s  heendecided  absnnl  by  the  Illinois  Suprême  Conit,  wbicb  beld 

*^^    ^he  case   of   l*yott   vs.    Pyott  that    (»ven  a  senile  dément  miubt 

^^  ^hrouiçh  a  rnarriaiiçt»  ceremony  withont  nnderstandinji  fiilly  its  na 

^^^^  and  résultant  res[)onsil)ilities  albeit,  rt^jzarded  as  sane  by  the 
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officiatincç  rlerçyman  chiefly  intent  upon  his  fee.  At  onc  lime, 
marriage  was  a  popular  prescription  for  epilepsy.  The  coprolaliac 
patient  elsowhere  mentioned  had  been  niarried  by  paymentofa 
fee  to  her  hiisl)aiid.  This  prescription  seems  to  hâve  been  pecu- 
liarly  prévalent  in  Germany.  There  marital  affairs  are  conducled 
as  in  Kurope  c;enerally  on  a  more  commercial  basis  Ihan  Iheyare 
in  Kmîlish-speakiniî  countries  as  Letoiirneau  points  out. 
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Signes  de  U  mort  pai'  submersion 

Par  M.  Adriano  X.  LorEs  Vieira,  Coinibre  (v.  paçe  17  . 

Empreintes  des  mains;  leur  Importance  médico-légale 

l'ar  MM.  Silva  Amado  et  liiMA  nn^rE,  Lisbonne  iv.  page  49'. 

DiSCl'SMON 

M.  Fakkas  applaudit  vivement  la  1-  ron^'lusion  des  rapporteurs  et  p    "^  ^ 
à  la  si'ctiiMi  »b?  la  trausfnrmfr  eu  vieu  du  Conurrs  ( Approuvô^. 

Visites 
Dans  l'aprrs midi,  la  section  a  visitT*  le  poste  anthropométrique  de  Li^r- »^*0f- 

SKANCK  nr  :?3  AVRIL 

La  folie  dans  les  pisons;  création  d'un  service  d'examen  médico-psychologlqu 

des  détenus 

Par  AL  Pactet,  Vilb'juiL 

L<»  luit  (]<»  ci'tli»  coniiuiiniralion  est  d'établir  qu'il  existe  des 
aliénés  «lans  I<\s  pri.sons,  de»  faire  voir  par  suite  de  quel  concouK 
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de  circonstances  ils  s'y  trouvent  et  de  rechercher  les  moyens  pro- 
pres à  mettre  fin  à  une  situation  défectueuse,  aussi  bien  au  point 
de  vue  purement  humanitaire,  qu'au  point  de  vue  du  fonctionne- 
ment régulier  de  l'organisme  social  que  sont  les  ùLablissements 
pénitentiaires. 

Dire  qu'il  existe  des  aliénés  dans  les  prisons,  c'est  énoncer 
une  proposition  qui  a  la  valeur  d'un  axiome.  La  réalité  du  fait 
est  mise  en  évidence:  1°  par  les  statistiques  des  médecins  qui,  au 
courant  de  la  pathologie  mentale,  ont  eu  la  possibilité  d'examiner 
les  hôtes  des  prisons;  2"  par  les  cas  qu'ont  relatés  les  médecins 
d'asiles  d'aliénés  qui  recevaient  dans  leurs  services  des  détenus 
atteints  de  troubles  mentaux,  après  un  séjour  plus  ou  moins  pro- 
longé à  la  prison;  3^  par  les  résultats  d'une  enquête,  dont  l'auteur 
a  pris  l'initiative,  auprès  des  médecins  aliénistes  des  différents 
pays;  4°  par  les  opinions  concordantes  des  directeuf-s  d'établisse- 
ments pénitentiaires  de  France  qui  tous  s'accordent  à  reconnaître 
qu'un  chiffre  notable  de  leurs  pensionnaires  pourraient  utilement 
être  soumis  à  un  examen  médico-psychologiqu<\ 

Les  aliénés  qui  se  trouvent  dans  les  prisons  ont  une  double 

origine:  les  uns,  et  probablement  les  plus  nombreux,  étaient  déjà 

niteints  d'aliénation  mentale  au  moment  où  ils  ont  été  condamnés 

par  les  tribunaux  et  leur  état  de  maladie  a  été  méconnu  par  les 

jugea;  les  autres  sont  devenus  malades  au  cours  de  l'accomplisse- 

nn  ent  de  leur  peine. 

Il  est  difficile  d'établir  d'une  façon  exacte  la  proportion  des 

aiioiiés  qui  se  trouvent  dans  les  prisons,  puisque,  jusqu'à  ce  jour, 

^n<'Une  recherche  méthodique  n'a  été  entreprise  pour  élucider  la 

«luostion.  L'on  est  obligé,  à  cet  égard,  d(^  s'en  tenir  aux  renseigiie- 

'^^nts  fournis  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  médecins 

^^   Prisons  ou  médecins  d'asiles,  aux  documents  officiels,  bien  que 

^^^     incomplets,  de  l'administration  pénitentiaire   et  au    mouve- 

'^^nt  des  entrées  à  l'établissement  spécial  de  (îaillon  qui,  jusqu'à 

^ttf^  année,  recevait  les  détenus  condamnés  à  plus  d'un  an  de  i)ri- 

J^*^    «-l<îvenus  aliénés  pendant  leur  séjour  dans  les  maisons  centrales. 

^^t'us  évaluait  cette  proportion  à  11  pour  mille,  Parcliappe  à  (î 

'^^^ï*  mille,  Sauze  à  20  pour  mille,  Uailleul  a  trouvé  220  cas  d'alié- 

^tî^^j^   préexistante   à  Vinternemenl,    dans    une    p''^riode  de  sept 

^U*ios;   Paul  Craruier,  en  cinq  ans,  a  hîçu  à  l'infirmerie  spéciales 

^    n>épôt  255  aliénés  sortant  des  prisons  de  la  Seine.  Magnan  en 

T*^^     entrer   dans   son   service,   en   moyenne,   30   par   an;  Henri 

^'^od,  qui  fit  une  enquête  auprès  des  médecins  d'asiles,  au  suj(»t 
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des  aliénés  recueillis  dans  les  asiles  publics  après  condamnation 
léunit,  pour  la  période  de  1^^1)1  à  1891),  479  cas;  enfin  lesenlréesà 
l'asile  spécial  de  (iaillon,  de  1893  à  1902,  ont  été  de  2G0.  ArJOUR- 
D*Hri  les  slalisliqui»s  des  différents  pays  saccordent  à  évalueràô 
ou  C}'\\i  W  noiidire  ties  aliénés  que  renferment  les  maisons  de 
détention  et,  en  Frani(\  plusieurs  directeurs  île  ])risons,  avec  qui 
j*ai  (Ml  l'occasion  île  rn'enlretenir,  estiment  que  lô  «^o  environ  de 
leurs  pt»nsioimaires  ilevraient  faire  l'objet  d'un  examen  de  la  part 
de  médecins  aliénistos.  Henri  Colin,  qui  fut  ]»endant  plusicMirs 
années  médecin  de  Tasile  de  (laillon,  dans  un  livre  que  nous  avons 
publié  ens<»nible  sur  les  aliénés  dans  les  prisons,  déclare  et  prourc 
(ïuo  le  cbiffre  des  malades  internés  dans  cet  établissement  est  loin 
d'»  représenter  le  nombre  exact  d<\s  aliénés  qui  se  trouvent  dans 
les  marsons  «entrâtes.  Kn  eiïi^t,  les  seules  maisons  centrales  qui 
diriiîent  lt»s  aliénés  sur  Tasile  de  (laillon  sont  celles  où  le  service 
médical  est  fait  par  des  médecins  familiarisés  avec  les  symptôme* 
des  maladi<*s  mentales. 

Le  séjour  des  aliénés  dans  les  prisons  est  parfois  fort  li>Tiî 
avant  cpie  leur  état  mental  attire  l'attention.  On  voit,  dans  r*^u 
quête  de  M.  Mono»!,  que  14  aliénés  y  ont  séjourné  moins  «F  *' 
mois,  27  de  un  à  ilcux  mois,  13  de  deux  à  trois  mois.  7  de  îr  -^ 
ti  <piatre  mois,  (>  d(»  cpiatre  à  cim|  nu)is,  3  tle  cinq  à  six  m* — *- 
3  (le  six  uiois  à  un  an,  et  1  près  de  trois  ans.  J'ai  observé  u 
aliéné  i)«.*rséculé,  condamné  à  cincj  ans  tle  prison  pour  tenta  "t  iv 
iflioînicide,  qui  accomi)lit  intégralement  sa  peine,  et  dans  rouvc^ai* 
aucpiel  je  faisais  allusi(m  iilns  baut,  sur  les  aliénés  dans  U*s  l^ti 
sons,  Tim  pcMit  remaniuer  (|ue  d(»s  malades  sont  restés  êui-rî?"" 
deux  ans,  trois  ans,  «piatre  ans  et  même  six  ans  avant  1  ^'^^ 
envoyés  dans  un  asile. 

Cette  lonirue  durée  du  séjtMir  d'aliénés  dans  les  élablisst/itî*.;it* 
l)énil(»nliaires  s'explicpie,  en  premitM"  lieu,  par  l'inaptitude  d:i  w 
sonnel  de  survcMllanci»  à  reconnaître,  <lans  tous  les  «'a-^,  l'exiïTt'M'V 
d(»  la  foli(»  cluv-  les  déltMuis.  ensuite  par  le  maintien  en  pr:5'>n  «w 
détenus  noinireineul  aliénés  pourvu  (lu'ils  IraviMllent  ré::uliOr'*!ii'"it 
(M  n'apportent  pas  la  perturbation  au  fonrlionnement  d'.*> iliv-^r? 
s(*rvices.  et  enfin  par  l'insuflisaniM»,  universidlement  ct»nst:iîK'. -i'i 
s»M'vic«»  niédi(:il  ordinaire  des  prisons,  pour  f;iire.  en  ti»a;e  «vn- 
tude,  le  diairnoslic  de  l'aliénation  mentîiU». 

Les  inconvénients  d'um'  lell(»  silualion  sont  muitipl»?'*  EA«* 
constitue  une  violation  de  ce  principe,  univ(U'sellenient  a  bnls  3i- 
jourd'liui,   ([ue   la    place»  des  aliénés  ne  peut  être  qu'à  Tasi!'.'.  F.-W 
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«xposo  les  aliénés  inadaptables  an  milieu,  du  fait  de  leur  état 
pathologique,  à  subir  les  rigueurs  diin  règlement  sévère.  Certaines 
infractions  à  la  discipline  prouvent  entraîner  une  punition  d(^  90 
jours  de  cellule  ténébreuse,  (»t  enfin  elle  crée  un  réel  danirer, 
comme  le  montre  un  incident  récent  survenu  à  la  prison  de  Fres- 
nes,  où  un  détenu,  atteint  de  délire  de  persécution,  fit  le  jour 
même  de  sa  libération  et  sous  l'influence  de  son  délire  une  ten- 
tative de  meurtre  sur  Tun  de  ses  i^ardiens. 

Kxiste-t-il  des  moyens  de  la  faire  disparaître?  Assurément. 
Elle  se  trouverait  déjà  atténuée  si  Ton  exiiçeaitdes  connaissances 
en  patholofçie  mentale  de  tout  médecin  chargé  d'un  service  péni- 
tentiaire. Mais  elle  réclame  des  mesures  plus  radicales  et  le  moyen 
le  plus  apte  à  y  mettre  un  terme  ct)nsisterait  à  suivre  l'exemple 
qui  a  été  donné,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  par  un  pays  d'Kurope, 
la  Belgique,  où  un  service  spécial,  désigné  sous  le  nom  de  service 
<le  médecine  mentale  des  prisons,  (^t  confié  à  deux  médecins  alié- 
nistes,  a  été  créé  dans  le  but  d'éliminer  des  établissements  péni- 
tentiaires les  détenus  qui  relèvent  d(»  l'asih^  d'aliénés. 

L'utilité   de  ce  s<»rvice  se  mesuri»  aux   résultats  obtenus.   Kn 

France,  une  population  d'environ  22.0U0  prisonniers  a  donné,  de 

1^93   à    1902,    c'est-à-dire  pendant  un<^  période    de  dix   ans,   une 

/iifjyenne   annuelle  de  2(>  entrées  à  l'asile  spécial    de   (iaillon;  en 

fto/«rjq|,e^  un  nombre  de  détenus  inférieur   à  4.000,    a  donné  lieu, 

-/liHjm*  année,  à  130  examens  de  la  médecine  m(Mitale. 

l.'ue  tentative  timide  a  été  faite  en  France  pour  s'(Miu;aiîer 
^J«<.n*5  la  voie  tracée  par  la  nel«i(iue;  cette  tentative  est  due  à  mon 
irii  t  iîitive  et  àcelle  de  mon  collègue  de  Villejuif,  b^  dr.  Henri  Colin. 
Ils'ajiissait  d'obtenir  l'autorisation  d'examiiu^r  dans  (piebiues 
]>ri5^^jf^^  les  dél<Mius  cliez  (jui  l'élude  du  dossier  avait  permis  de 
^*>ii  i>c;onner  des  anomalies  psycbi(iues. 

1/appui  du  ministre  de  l'intérieur  et  du  directeur  de  l'admi- 
nisstfation  pénitentiaire,  M.  (ïrimanelli,  nous  fut  aussitôt  acquis. 
**^*-ii?5  ne  tardèrent  pas  à  suriîir  des  résistanc(*s  (pii,  s*abrilant  der- 
"♦-*r*t>  une  [)rétendue  crainte  d'éveiller  l(»s  susceptibilités  delà  ma- 
*^*^^ï*ature,  au  cas  où  un  nombre  important  d'aliénés  serait  siijjna- 
'^-'  ^xboutirent  à  restreindre  l'étendue  et  l'^^fticacité  de  notre  action, 
^n  r-<Mnettant  exclusivement  à  l'administralion  h?  soin  d'indiquer 
^^     ^sujets  qui  devraient  être  examinés. 

L'état  de  choses  que  je  sii^nale,  c'esl-à-din»  la  prés(;nce  d'alié- 
^^     dans  les  prisons  tîst  de  to\is  les  pays;  les   mé<le('ins  d'Ainéri- 
^^^^>  comme  ceux  de  l'Kurope,  en  ont  signalé  l'exislence. 

^"^'   C.  I.  M.  —  VM».   I.Fi.AI.K  O 
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Aussi  le  Congrès  ferait-il  oeuvre  humanitaire  en  aidant  àTac- 
coniplissement  d'une  réforme  réalisée  déjà  en  Belgique,  ébauchée 
en  France,  indiquée  partout,  et  en  émettant  un  vœu  en  faveur  de 
la  création,  dans  chaque  pays,  d'un  service  d'examen  médico-psy- 
cholosique  des  détenus,  à  la  této  «luquel  seraient  placés  des  mé- 
decins aliénistes. 

^[.  SiiiVA  Amado:  (Li>  \.i}\\v  n'a  pas  éli';  roiiiis'i. 

M.  Lima  Du^uk  proj»ose  que  la  conclusion  du  travail  do  M.  Factet  soit  • -mi- 
siilénV  romnnî  un  vdMi  du  Cont;n*s  ;  Approuva}. 

Application  de  la  méthode  graphique  aux  examens  médicodéganx 
avec  démoQstratlon  de  dessins  et  de  photographies 

Par  M.  SiLVA  Amado,  Li«l»unno. 
fjji'  ft'.rfr  n'a  patf  été.  remia) 

DjsirssruN 

M.  I*A(TKT:  La  ui»"'lln)d<.»  do  reprrs«>ntation  urapbinue  des  lésions  aiiatomic|ues 
pn'*sent«j  un  haut  intérOl,  won  souleinonl  ]>our  1«  magistral  mais  aussi  jioiir  U»  mé- 
decin. C'osf  un  procj'dé  simple,  clair  et  ra[»ido  qui  permet  de  prendro  une  notion 
complète  des  cf»nséquonces  d'un  accident  et  de  ses  causes  mieux  que  par  la  lecture 
d'une  descripti(»n  écrite. 

Kn  ce  (pii  conci-rne  l'appréciation  «le  la  responsabilité  des  inculjiés,  elle  nii- 
rite  aussi  de  retenir  l'attention.  C'est  de  toute  évi»lence  (jue  la  responsabilité  n'e^t 
pas  identique,  dans  le  cas  de  mort  pour  fracture  du  crAne,  si  le  crâne  de  la  victime 
avait  la  minceur  d'une  feuille  de  papier  ou  une  épaisseur  normale,  et  c'est  servir  la 
cause  »b*  la  justice  de  lui  fournir  di*s  éléments  précis  <iui  lui  permettent  de  se  pr- 
noncer,  avec  certitude,  sur  tel  cas  déterminé.  Et  c'est  ce  but  qu'atteint  M.  le  pro- 
fesseur Silva  Amadn,  avec  sa  im-ilioili*  {^rapliifpie  »jui  clevrait  être,  autant  «pi'*  jos- 
sible,  généralisée. 

Recherches  médico-légales  des  tiches  de  sang 

(L'r.rnnwn  invdinhJttjnl  (/*■•*  taches  r/»'  saHfj  c/  Ajh'rtalctm'ui 

la  wrihndi'  dl'htcnhiifh) 

Tar  MM.  A.  .1.  Kkkrkih.v  da  Silva  et  Alijkkth  j)*A(ii'iAR.  Oporlo  ^\\   pa-:e  '1\ , 

Disi  rssi(»N 

M.  liiLKMii'Tii  :  Ini  alliîemeineti  slinniie  icb  den  Referenten  zu.  Nouenline? 
ist  von  ltali«Mi  eine  neue  Metlmde  der  DitTerenzierung  von  Menschen-  und  Tierblut 
anue;;i'ben.  Hci  Krhitzuim  von  Blutbisimiçen  1  Slunde  auf  r)3«  C  soll  die  Katalyse 
durcli  Wnsser.srofïsujicrnxyd  aufiielioben  sein  mit  Ausnabme  von  Menscben-  und 
AlTeidiliit.  Icb  liaite  dirsi-  .M^tliDde  na<'b  nn'inen  Untersucbungen  fiir  unzuverlâssiç 
und  nn'u'bte  sic  fiir  die  Praxis  niclit  eiujifeblen. 

Kbensd  nnzuverl.-issii^  isf  die  M«-tbode  von  Marx-Klirnrootb,  wiedio  unter  mei- 
ner  Leiiunj;  vun  Martin  aii^^efribrtfn  Versucbe  beweisen.  Die  Isoagglutinine  siiid 
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im  menschlichcn  Seruin  »ehr  hiiulig,  auch  sind  sie  zeitlich  variabol.  Dio  Aggluti- 
niue  gi*hen  im  angetrockncten  Blute  bisweilen  scbneli  zu  (.îruiiilc. 

Die  Méthode  von  Ncisser-Saclis  ist  wissenschaftlich  sichor  (undiert.  Sic  ist 
jedoch  iii  dor  Praxis  sehr  schwer  zii  handhaben,  da  man  mit  zablrcichou  variablen 
Faktoren  zu  rerhneii  hat.  Complément  und  Amboceplor  miissen  genau  abgestimmt 
sein.  Als  haemolytiscbes  System  ist  normales  Kaninchenserum  und  liammelblut 
iiicht  zu  cmpfehlen,  sondern  ein  kimslliches  hœmolytiscbes  System. 

Kh  gibt  offcnbar  zahlreicho  Substanzen,  die  an  und  fiir  sich  schon  eine  Com- 
plementablenkung  bewirken,  wie  Bouillon,  l'riu,  10  "/o  ige  Kochsalzlosung,  etc.  Bei 
einem  von  mir  unt<3rsucbten  mit  Blnt  befleokten  Sackezeigte  es  sich^dass  der  Stoff 
«les  Sackes  an  sich  schon  eine  Complemenlabienkung  erzeugle,  sodass  man  bei  man- 
gulhafler  Aufmerksamkeit  sehr  leichl  eiiirn  verhaiignisvollen  Irrtum  hiite  begehen 
konnen.  Die  Méthode  kann  neben  im*inor  IU*action  als  Bestati^ungs-Heaction  ver- 
suchl  werden.  In  den  mcisten  Fallen  wird  sie  jedoch  iiberlliissig  sein,  da  meine 
MerhoJe  srhon  na^'h  wenigen  Minuten  einwandsfreie  HHSuitale  liefert.  Die  Neisser- 
Sachs'.srhe  erfordert  cinen  Briitschrank,  sie  dauert  3  Stunden  und  ist  sehr  schwierig 
zu  b'urreilen,  besonders  \v«»nn  die  Hîemolyse  nicht  complet  ist.  Auch  mussstetsri7)«o- 
hite.'i  fri-irhcs  Complément  und  liammelblut  vorhanden  sein  Mit  llilfe  der  Neisser- 
Sachs'schtMi  Méthode  liisst  sich  auch  m;^in  Verfahren  zur  Tnlerscbeidung  verwand- 
t«*r  Blutarfen  demonslrieren  wie  die  Unlerschf'idung  zwischori  llassen-  .und  Kanin- 
cli'^nblut,  Menschen-  und  Afîenblut. 

Auch  di<*  Verschiedenhcit  zwiscluMi  dem  Blut-  und  Krystallinseiiciweiss  liiSst 
«îch  demonstrii^ren.  Wenn  clas  anzuvvendende  Antiserum  koimî  sicbtbar  Pnerlpitation 
erzf'uçt,  so  habe  ich  auch  das  Neisser-Sachs'sche  Pbîfnomen  vermisst. 

Versurhe  Isoprœcipitiniî  zu  erzeugen  undmitHilfe  der  Complementablenkung 
sirhtbar  zu  machen,  baben  zu  keinem  positiveu  Résultat  gefuhrt.  Auch  liaben  sich 
Rassendifïerenzen  bisher  nicht  nachweisen  lassen. 

Signes  de  la  virginité  et  de  la  défloration  dans  les  rapports  médico-légaux 

Par  M^  Adri.\no  X.  Lopes  Vieira,  ('oïmbre  (v.  i»agc.  1). 
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Tlie  Progress  of  Railway  Surgery  in  America 

Par  M.  Clark  Bell,  New  York. 

Tlie  modem  railway,  as  au  invention,  inay  be  dated  at  the 
construction  of  its  first  raiiroad  in  1829;  but  it  was  at  the  close  of 
the  first  third  of  tlie  last  century,  1832  and  1833,  that  the  era  of 
ainerican  railway  s  began. 

It  superseded  the  packet  boat  on  the  canal,  and  the  stage 
coach  on  the  great  arteries  of  travel  in  the  United  States  of 
America. 

It  first.  connected  the  great  cities. 
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Steam,  as  a  motive  power  on  tbe  land  by  the  raihvay  and 
on  the  Océan,  the  lake,  the  river,  was  the  great  factor  in  the 
growth  and  devehipment  of  the  new  streniious  nation  of  the 
West. 

The  great  rivers,  the  great  lakes,  were  the  natural  highways 
and  thoroiighfares,  by  which  the  steaniboat  traversed  the  lenglh, 
and  the  breadth  of  the  land,  with  passengers  and  freight;  in  those 
stately  steps  and  gigantic  strides,  by  which  ail  parts  of  the  Con. 
tinent  Kast  of  the  Rocky  Mountains  and  the  Alleganies,  and  other 
spiirs;  supplied  the  great  valleys  ot  the  Mississippi,  the  Ohio  and 
the  great  chain  of  the  Lakes;  and  reached  by  the  steainboat  ail 
sections  of  the  nation;  but  it  remained  for  the  rail way  to  complète 
that  communication  for  both  passengers  and  freight  into  ail  the 
corners  of  the  Continent,  to  traverse  the  forests,  the  mountains, 
and  with  the  iron  horse  to  carry  the  wonderfnl  work  of  man  over 
the  Rockies  and  from  Sierras  of  the  West,  the  Alleganies  of  the 
East,  to  open  pathways  for  the  pioneer,  the  explorer,  the  farmer, 
and  the  great  people;  that  bas  opened  up  that  great  country  in 
less  than  a  century  and  the  foremost  nation  in  its  resources  and 
prospects  for  development  that  now  is  in  reach  of  ail  the  people 
of  that  «(îreat  Republic»  to  which  so  many  ambitions  men  of  ail 
nations  and  colors  and  creeds  are  now  flocking  by  millions  an- 
nually  from  noarly  ail  lands  under  the  sun. 

The  growth  of  the  american  raihvay  reads  like  the  story  of 
Aladdin  and  the  wonderful  lamp. 

In  18(51  hefore  the  first  third  of  the  century  was  reached  I 
drew  the  bill,  as  connsel  for  the  Union  Pacific  Railway,  to  ex- 
tend  from  the  Missouri  Riv^er,  as  its  Kastern  terminus,  at  Ihree 
points:  to  the  lOOth  Meridian  and  from thence over  the  Rocky  Moun- 
tains, and  the  Sierras,  to  the-  golden  state  of  California.  Not  a 
foot  of  it  was  then  built.  I  drew  it  with  a  provision  that  the  rail- 
way should  pay  no  duty  on  the  iron  rails  that  then  cost  only 
«20.  to  §22.00  per  ton  duty  and  ail. 

The  chairman  of  the  Pacilic  Railway  C'ommittee  in  the  Ame- 
rican Congress,  Hon.  Thaddeus  Stevens,  from  Pennsylvania,  re- 
fused  to  report  that  bill,  unless  our  company  would  agrée  to 
build  it  with  american  iron,  whirli  then  cost  $55.00  per  ton;  a 
good  deal  more  than  twice  what  english  iron,  without  duty,  would 
cost  that  road.  Mr.  Stevens  told  me  he  would  never  report  the 
bill,  without  we  yielded;  and  that  he  would  report  it,  and  any 
plan   that    could   be    devised,    that  would  provide  for  the  use  of 
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american  iron  in  its  constniction  ;  no  inatter  what  additional  ex- 
pense  that  involved;  which  he  was  willing  the  govcrnment  should 
pay,  or  provide  for.  The  tollowiniçç  plan  I  snbmittod:  He  consented 
and  accepted  that  we  inight  mortgage  the  road,  to  securc  an  issue  of 
first  mortgage  bonds  of  816.000  per  mile,  on  the  lev^el  road;  twice 
fhat  sinn  on  the  more  difficult  portions;  and  $64.000  per  mile  on 
bridges  and  ciits. 

That  the  government  shonhï  give  the  road,  bonds  of  the 
«overnment,  for  the  same  amounls,  on  the  completion  of  evory 
100  miles  of  the  raihvay  which  should  not  lake  priority  over  the 
first  mortgage  bonds,  for  an  equal  amount. 

That  bill  passed  and  the  road  was  built  under  it. 
The  iron,  every  pound  of  it,  was  american  iron.  The  state  of 
Pennsylvania  furnished  it,  nearly  ail,  and  the  législation  and  go- 
vernment aid  was  the  stimulus,  the  occasion  and  the  inception  of 
the  great  Rollong  Mills  of  that  State,  which  were  the  basis  founda- 
tion  of  that  enormous  developmeut  in  the  iron  and  steel  indus- 
tries, which  by  the  discovery  of  Ressemer  steel  lias  excited  the 
wonder  and   the   admiration  of   the  worM;  and  bas  been  at  the 
very  base  and  foundation  of  marvellous  succc^ss.  That  sold  a  steel 
Tail  at  less  cost  than  an  iron   rail   and  bas  girded  the  american 
continent  with  railways. 

In  1900  therewere  nearly  'iOO.OOD  miles  of  completed  railway 
ïn  opération  in  the  l'nited  Slates,  which  addtMl  lo  those  of  the  domi- 
iiion  of  ('anada,  and  the  rrpublic  of  Mexico,  Wum  nun]r  the  rail- 
%vays  in  operatioa  on  th(»  contintMil  of  North  Am«îrica  far  excee- 
«ling  a!l  the  raiUvays  of  ail  other  nations  coîubined  of  the  habi- 
table tziobe  in  length. 

On  .lune  30,  1898,  there  were  in  th(*  employ  of  the  railways  of 
^'io    l'iiited    States    of    America  874,588  p(»rsons,  of  whom  4,956 
^^'ore    gênerai   offîcers;   8,925    oUier   officers   and    the   remaining 
^^>-'>,677  were  agents,  clerks  and  other  employées. 

Railways  bave  now  become  universal,  not  only  as  the  means 
'^'^  travt^l  but  as  a  factor  in  commerce;  in  movinu;  from  th(»  rcmote 
!>«>  r^  tJQHJ5  (^f  th,3  counlry  to  thcî  seal)ord  and  to  the  «rn»at  commt^- 
*'•"•- l  cities  of  the  am(;rican  nation,  Ibey  constitule  the  most  im- 
P'>  T~  tant  and  the  most  reliable  éléments  in  our  national  growlh 
^'^  *"l  commercial  System,  on  tlu»  North  American  Continent. 

Such  an  enormous   mil(»ag(»  of  oi><^ratinn  railways,  rarrying 

''*«*li  jin  immense  number  of  passengers,  and  Iransportin^  such  a 

^*  pendons    volume  of    the  fruits   of    indiistry,    of  the  tield  ;  Ihe, 
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farm;  and  tho  workshops;  of  siicli  a  country  has  created  and  in- 
troducQd  as  a  necessary  séquence  of  ils  opération  and  work  an 
entirely  new  field  of  operative  siirgery. 
We  call  it  in  America 

Railivut/  Surgery, 

It  is  the  treattnent  of  an  entirely  new  class  of  cases  arising 
ont  of  accidents  on  railways  wholly  unknown  to  surgeons  before 
this  developnient  of  railways. 

ïhore  are  designated  oftentinies  as  Accident  Cases. 

Tliey  liappon  to  only  two  classes  of  inen: 

1.  ïhe  railway  employées. 

2.  The  passengers  on  the  railways  —the  travelling  public. 
Thèse   accident  cases   develop   and  resuit  usually  in  clainis 

against    the    railway   companies    which   are    tried  in   the  courts 
when  noi  comproinised  in  what  are  known  Damage  Cases. 

The  am(»ri('an  railway  is  thus  compelled  in  S(*lf  défense  and 
from  necossity  to  défend  itself  ag.iinst  this  class  of  daims.  I  hâve 
said  of  them: 

Ti)  iniiiiini/.i'  lh(.*  railway  acriiliMits.  anil  the»  ainouiit  df  daiirm^^  lu  lift?  ami 
limi),  is  «Mil*  of  thi^  lii^ln'st  eronoiiiir  prohloiiis  in  aiiiïTlcan  railway  inanauomfMit. 

The  j^rfat  railway  sysloms  of  Ni-*  ann?rirari  foiifiii!*nl.  fliosi*  wlio  art'  iiinsl 
sur.O'ssfuI  in  answerin;^  tliis  [»rol»U'Mi  in  ils  tiiianrial  a<|»e(Ms,  Iiavi*  nid  i!  in  Iwo 
ways: 

1.  lîy  lin*  apjii^intni'nt  of  a  Chiof  Suru(?on  for  the  whole  systuin,  or  railway, 
if  it  b«'  a  sinulo  \\m\  with  a  staff  of  local  sur!,'«H»ns  ilisIrihntiMl  at  theniost  important 
and  accessible  points  on  the  railway,  suhject  to  instant  call  by  teloîzraph  ancl  U-\v 
ptifuic  from  the  Chief  Snrueon. 

2.  hy  the  establishnuMit  of  a  Hospital  Systi-m  for  the  whole  \\\\f^  iimler  r!iar«r, 
of  a  c.oini)*l«'nt  Ilnise  Surgeon  an-l  assistants,  with  every  moderii  applianc»»  for 
snrt;iç:il  or  m.*  lie  il  relief;  ail  nnlcr  Ih-  (lireriion  ani.l  siH)ervision  of  the  Chief  Sur- 
geon, wiïiçh  conipleli'jy  ('.piippcl,  is  always  n-aily  for  instantaneous  relief  to  eiii- 
jjloyi'c  or  [»ass«'ni;er  ifi  case  of  accident. 

.Some  of  tlie  h'tter  eijnippeil  railways  tiave  aiso  Hospital  Ilelief  Cars,  fjirui- 
sheil  with  every  appiianc  and  necessary.  which  can  riMch  the  scène  of  an  aceidoiil 
on  a  tele^raptiic  .snninii>ns  of  the  shortt-st  possible  lime. 

KxpiTience  has  dem')nsirateil.  thaï  by  comparini;  tin*  resull  of  those  railway 
^ystefiis  which  bave  adopied  this  plan  of  a  ('bief  Surueon  and  ItK-al  staff,  and  a 
Rliilway  ll»»spital.  npon  a  j^iven  lin<-,  with  those  wh«>  hâve  not  done  so,  that  the 
savinii  to  the  railway  in  the  am mnls  p.iiil  for  danru'e  daims  is  something  mor- 
inon»*. 

The  reasnns  f<»r  th'»s(>  resnlts  may  be  ()rietly  stated  as  followsj^  ^^ 

a.   .\<  each   railw.iv  shuild  assum  •  th  •  ear^of 'll!7  w.v.mle.i  am  )nk;  its  owii 
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"♦employées  in  case  of  an  acci(k»nt,  it  is  plain  Ihat  it  coiild  discliarge  Ihis  obligation 
^«*ttcr  through  its  own  hospital  than  otherwise. 

b.  Il  is  found  by  oxporience  tbat  Ihe  injured  passenger  thus  carcd  for  by  a 
^ailWay  corporation  is  belter  cared  for,  bis  injuries  botter  understoo.i,  tboir  nature 
^*id  estent  more  clearly  dotined  and  accessible  to  bolb  Ibe  injured  and  tbe  railway 
^'ftcial,  and  their  adjustnient  usually  arranged  aniicably  and  more  justly  to  l)oth 
V^rties. 

1-.  Il  is  aiso  a  sbiebl  and  défense  to  tbe  railway  company  in  a  large  class  of 

^'iincrilorious  and  exorbitant  rlaims.  fre(iuently  madi^  against  railways  by  unscru- 

P^ïl'uis  ciaimants,  aided  and  abetled  usually  by  more  unscrupulous  accessories  and 

*''^J  more   unscrupulous   médical   mon.  In   tbe  past,  very  large  verdicts,  botb  in 

"•«nerica  and  in  Great  Britain,  bave  be».'n  obtained  in  cases  of  obscure  and  ill  deli- 

'J^t/  injuries  claimeil  to  bave  grown  oui  of  collisions  of  railway  trains,  afîecting  tbe 

'^rv-f:>us  System,   and    notably  a  class  of  rases,  mosl  of  wbom  are  witboul  merit, 

'vi//    xxliicb  liave  received  Ibe  name  of  "Ilailway  Spine,,  wbere  Ihe  injury  is  daimed 

**    <rà.  fT  4iv.\.  tbe  spinal  cord,  but  witbout  lésion,  or  any  visilde  or  ascerlaiuable  mark 

'*^  i'A  j  tiry. 

AH  American  railways  bave  not  ailopled  the  Hi)spilal  System  aiid  sume  bave 
*''        -i"^  dopled   tbe  (Jbief  Surg<H»n  and-stalT  syslem:  but  it  is  only  a  ijn^sfio!»  of  lime 
*  *-*  ■'"^      every  American  railway  will  bave  ils  Cbief  surgeon  and  local  stalT. 

The  ifijuries  rosulting  fn)m  railway  accidents  are  of  a  kind  thaï  may  be  clas- 
■^  ^    «  HHt  qetwri».  If  a  man's  arm  or  leu  is  cruslied  bv  a  Irain  it  jiresents  an  injurv 
■  •^-^  «  ?  any  otber  mjury. 

The  wlinU*  category  of  railway   injuries,  due  to  shock  in  collisions,  is  new 
'  ■"*«it  comparable  to  injuries  from  (jrdinary  causes,  and  thèse  bave  grown  up  as 

*^"   *  ijuiict  and  accessory  \o  tbe  <luty  of  a  railway  surgeon. 
.    .  Kretiuenlly   tbe   ('bief  Suri^eon   dévotes  ail  bis  tirne  and  atl(Miti«in  to  railway 

*    *^  ies,  as  do  many  of  bis  local  surueons.  al  points  wln-re  many  a«*ciiients  uccur. 


The  n(»ces-ity  of  intercban^e  of  vicws  ainong  surueons  ennai:e(l  in  tbis  class 
.  ^  ^   ^-actice  was  doubtless  the  cause  t»f  ornani/.atii>n  anioni;  the  Ilailway  Surgeons 

*-    *  *  ^'  l.'nited  States. 

Sert  ion  (if    Mriliro-  Lt'ffdl  Surifcrf/  nf  thr  Mnhro   L,uj(il  Socirff/ 

,.  The    irrowinc   innuirtance   of  railwav   snrtjerv  in  médical  jurisprudence  was 

«Il  >*«.  ♦     -         ■ 

■    »  ictlv   recoçnizi-d   bv    tbe  Me(lic(»-Legal  Sotietv,  on  Sepleinbêr  (J,  l«su;j.  bv  tlu' 

T**"  •■  ^    ■  lizatirm  of  a  Section  of  Medico-Le^al  Surt^ery,  embracing  railway  ((Minsel  and 

^*"^"av,  militarv  and. naval  surgeons,  undi-r  a  chairman  and  twentv  vice chairnien. 


se-  1  ^-^  •  • 

-    '-  "•  îimI   ten  from  eacb  profe>s:oii  from  Ihe  varions  states  of  tlnr  Airierican  l.niou 

aclior»   was   based  upon  n'comnuMidalion  made  in  an  addre>s  entitled  "Hail- 


Tl 


*  «  -^«. 


Surgerv  in  I,aw  and  Meilicine...  ina<le  bef<»re  thr.'  Nali(»nal  Ass(»cialion  (»f  Rail 

^  Surgeons,  al  <.bnaha,  Nebraska,  ,lune  7.  \S\):\.  i  \  idt?  Mrtl    Lr,jiil  .Jhur.,  Vol.  I., 

^'V      ^^^  "^  .J>">^'.  1><->'V;  Ibid.  Vol.  XI.,  p.  20:î..  (.'bief  Suru^on  (iranvilh-  V.  Conn.  .M.  D., 

-  --     oiicord.  New  llampshire,  was  its  lirst  chairman.  and  was  succe<'drd  bv  Chief 

^^.  *-^con  J.  B,  Murphy,  M.  I.).,  of  (.'hicaco,  III.   Ile  was  succ.-edrd  l.y  (.'hief  Surgeon 

,'  ^.  Outlen,  M.  D..  of  the  Mo.  I».  |{.  \{.  Sv.^lem.  Clark  Bell.  Ksci..  was  chairman 

i.i   .  *«  Section  18Î1D  and  ('bief  ^Surgeon  C.  K.  ("oh*,  .M.  D..  (»f  lleh'iia.  .\b)ntana.  was 

""^'■-  t:«a  fur  tbe  year  lîKjO. 

The  cbief   merit  and  usefulnes^  uf  tbis  organization  lay  in  its  uniling  in  ils 
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labors  railway  lawyors  of  eiiiiiieiK!»^  anl  distinction,  ami  theleading  chief  surgeon? 
of  thc  prominent  American  railways,  so  that  hoth  sidej  of  ail  questions  could  he 
studied,  as  well  from  the  légal  as  from  the  surs;ical  and  médical  sîde. 

The  record  of  tho  labors  of  this  body  can  be  best  cijnsîdered  and  appreciated 
by  its  annual  reports.  The  first  annuil  report,  of  the  year  1894,  sboweJ  thehistory 
of  the  organization,  an'l  g.ive  its  ofticîîrs  and  a  lisl  of  memhers,  embractng  twenty- 
eight  of  the  i'.^alin^  cliiof  surgeons  of  American  raiiways,  and  a  large  nu:ni)iïr  i^f 
loral  surgeons,  miiitary  an'l  n  ival  surg:î)n^,  anl  emini^nt  raiiways  c.iun??!.  An 
annual  report  of  its  labors  bas  been  subinitte  l  to  !h'^  parent  soriety,  which  h.is 
been  published  earh  year  in  tho  MetftroLp.ijfif  Journal,  and  the  report  for  îiX)6 
acconipains  lo  this  paper. 

In  the  ficreal  anny  of  railway  sirjçouiis  that  are  eïi:çaged  on 
ail  thèse  grcat  railway  lines,  imriy  th;)ii3anils  oE  siira;oiins  are 
cmployed. 

Intr.niiifiona^  A^tsorhtions  of  Raihvnff  Surgeons 

Tho  apparent  necossity  and  value  of  mutual  interebange  of  views  animi 
railway  surgeons  for  m  itual  interrhange  of  views  and  for  ronibined  efforts  against 
fraudaient  daims  led  to  the  organization  of  Sorieties  of  this  class. 

This  led  to  the  organization  of  the  above  body. 

It  al  one  time  orcupiod  a  vory  great  positirni  in  railway  surgery. 

It  was  foundod  in  .lune,  1S88.  The  idoa  of  its  founders  was  to  open  ils  Jo)rj 
to  (?very  railway  surgeon  in  the  Urute»!  Sial«'s  and  the  Canada,  and  it  s^yon  erew 
into  a  vory  large  body.  At  the  meeting  hehl  at  (ialveston,  Texas,  May,  181)4,  the 
enrollod  membership  exreed«*d  1,700  namos.  and  thero  were  nearly  1,000  pensons 
in  altendance  at  the  session.  Sonvi  th  Te  thought  that  the  bo<ly  was  toolarceand 
unwieldly,  aiul  tiiat  that  period  was  perhaps  the  maximum  of  its  growlh-  It  Iias 
not  increased  since  thcii. 

The  srope  of  the  wnrk  of  tliis  suciety  is  vory  broad,  cov^Ting  the  «'iiliri' liiî'" 
of  railway  surgery.  ami  it  ainis  to  inlt-n'^l  anil  a-^soriiite  ev«.»ry  railway  sur^jet»».  It 
bas  held  animal  mi**tings  in  May  of  «jach  yi>ar.  It  bas  m  ide  large  ciintriliulion!»  ta 
the  iiterature  of  railway  sur^ery,  and  bas  published  a  journal. 

This  body  published  a  journal  ralletl  th'^  Haiïwai/  Snnfeon  which  jniblisl»»?" 
many  of  the  articles  n^id  b»^f  iro  tho  body  and  in  its  earlier  history  very  aMy 
edited. 

IntiTuatioual  diss«'n>jions  and  th<*  Uh)  largo  sizo  leil  to  the  organization  ol 
anotlior  body  calloil. 

Tlu'  Aiiifriiini  A'n  IftHt/  of  Riihr.nj  Siirtjvohs 

which  attaiin'd  coiisid«'rabl»'  prouiin  mico  uo'bT  tho  leailership  of  surgeon  *!?• 
n«Tal  K.  Marvoy  llood,  of  R.xk  Spring,  Wymning,  Chief  Surg.'on  of  th»»  Inion 
l^nilir  llaiiway. 

Tho  surgeons  of  a  groat  railway  sysiciu  fn^jucntly  i>rganized  and  form  a  So- 
ciety by  ilself  and  i»f  uroat  Siat<'s. 

I  suhinit  a  Ii<t  of  tho  nain-'s  of  som  •  of  th<»  l»Mding  Sooietios  of  Ibt*  class. 

Amt-rican  Assticiation  of  Railway  Surgeons 
American  Acad«'niy  of  Kaiiway  Surgi-ons. 


uiNS  d::  F::.i  i:n  \Mr:RiQLt: 

Wabash  Raiiway  Surgical  Association. 

Florida  State  Associations  of  Raiiway  Surgeons. 

Santa  Fe  Raiiway  Modiral  and  Surgical  Society. 

Associations  of  Surgeons  of  Pennsylvania  Company. 

Air  Line  Raiiway  Surgeons   Association. 

Western' New  York  an<l  Pennsylvania. 

Surgeons  of  Cincinnati  Northern  Railroad. 

.\e\v  York  State  Association  Raiiway  Surgeons. 

Baltimore  and  Ohio  .Association  of  Raiiway  Surgf»nn?J. 

Big  Four  Surgeons'  Association. 

Assoiyation  of  Erie  Railroad  Surgeons. 

lowa  State  Association  Raiiway  Surgeons. 

C  M.  and  St.  Paul  Raiiway  Surgical  .Association. 

Texas  Association  Raiiway  Surgeons. 

Association  of  Central  of  Georgia  Raiiway  Surgeons. 

Surgeons  of  Lebigh  Valley  Railroad. 

A-iStïciation  ul  Plant  System  Raiiway  Surgeons. 

Association  of  the  Surgeons  of  tlie  Southern  Raiiway  Co. 

Chicago  &  .Vlton  Surgical  Association. 

International  Association  of  Raiiway  Surgeons. 

"The  International  Association  of  Raiiway  Siirîçeons  and  Iho 
Aï^~i.^^  :fi(;an  Academy  of  Raiiway  Surii^oons  hive  Consolidated  iin- 
der*       ^fjg  narn:^  of  «.\m3rican  Assor'/iation  of  Riilway  Siirs;eons». 

The  literatnre  of  siich  an  arrny  ot  workers  is  very  lari^e.  Dr. 

"^c:>  ^.jÇQ  Chaffee  is  editor  ot  tho  dei)artrnent  of  raiiway  siirgory  of 

^^^       international  Journal  of  Surfjcri/  and  was  ono  of  the  founders 

^^^^     lias  been  an  officer  of  the  New  York  State  Association  of  Rail- 

^^^V'     Siiriçeons  and  has  been  closely  identified  with  and  proininent 

^^5?  work  and  as  editor  of  that  journal  in  this  d(*[)artineiit. 

He  will  contribute  an  interestin<Jî  article  on  this  snbject  to  the 
'•^l:>on  Congress. 

It  beconicîs  one  of  the  niosl    intJM'estini^  and  important  bran- 
'*^   of  surgery. 

It    is    alrnost  always  distinct    injuries    occurrinti   in   raiiway 
'finissions  do  not  reseinble  even  ordinary  surijical  «-ases. 

They   forrn  a  corps  by  theniselvf^s  and   the    duties  of  a   rail- 
.    ^V    surgeon,  bolh  as  a  surf!;eon  as  a  médical  (^xpert  witness,  and 
.        "^îs  relation  to  tlie  injured  employcu»  an»  ail  peculiar  and  unli- 
'    ^>ther  branches  of  snrjçery. 

hi  american  practice  in  the  ficdd   it  occupies,  in  bis  relation 

tlie  Company  and  to  the    [)arty    injunul.    both    passeni^er  and 

^ï^loyee,  the  raiiway   suri^eon   is    in  a  relation   pe(!uliar  to  this 

^   ^^cial    duty,    which  has  «rown  ont   of  the  development  of  the 
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railway  and  great  inass  of  cases  which  arose  ont  of  a  business 
of  such  niagniliiilo  and  importance. 

Préventive  législation  against  tuberculosis 

Par  M.  Clark  Bkll,  Xl»\v  York. 

The  nianagOMient  of  Ihc  hiternationai  Modical  (\)n?ress  of 
Lisboii  of  April  191)6  lias  clialieniîod  Ihe  attention  of  every  slii- 
dent  of  the  science  of  médical  jarisprudenco  in  the  world  of 
scitMitiiîc  investii^alion  bv  ils  endeavors  to  arouse  and  intcrest 
the  meiiical  profession,  in  parlicular  in  the  discussion  of  alistof 
medicoleiial  problems  of  great  public  concern,  and  by  callinï  on 
contribulors  in  Mkî  Tiiited  Slatt^s  of  Nortli  America  tliroiiili  Ih^ 
American  Medicil  Coinmittee  and  the  afUfM'ican  médical  pn»ss  lo 
discuss  thèse  car(»fully  selected  nuestions  before  this  bodv. 

1  bave  looked  Ibroui^h  the  list  of  eminent  men  \v!io  compose 
the  management  of  this  splendid  work  thaï  Portugal  is  niaking  in 
the  great  congress  of  the  family  of  nations,  ami  luu\  ani.mg  thèse 
men  who  bave  won  emi:r»  \  e  and  <listinction  as  jurists  and  mein- 
bers  of  the  Mar  of  your  beautiful  country,  me;i  who  havi^  iiiî«pi- 
red  the  effort  to  arouse  the  ablesl  m-Mi  of  both  prj.Hsions  of  the 
law  and  of  melicine  t<)  unité  on  this  occasion  in  ci>.isiderini;  llu* 
m  >st  vital  and  imi);)rlant^  uiedico-legal  ([uestions  of  the  hour. 

It  was  tliis  call  from  Portiual  to  the  Medicodi^^al  S  n'icîV  of 
Xew  York  which  in  its  greit  irilionai  and  even  internalio:i:i!  reh- 
tion  to  tlu*  governmenls  of  the  \Vest(»rn  Hémisphère,  that  arou- 
si'd  tli(»  fcllows  «)f  lh:il  S()ci(»lv,  which  bas  for  lin»  past  fiw  \;*'^^^ 
bei'ii  artivc^iv  aiid  slriMiuonsjy  riii:i'j[  ^  1  in  Ihal  conllicl  witii  l'^" 
berculusis.  whirh  bas  ix'en  carried  forward  since  U)».)..)  unl.Tthe 
pr<)t(»;'lion  and  wilh  es|)l<'nlid  aid  an  1  sympathy  i)f  the  (îrc:il  1^^ 
public  of  tin»  Western  \V«)rld  and  iu  which  nearly  everv  novern- 
nnMît,  l'olony  and  d'*[)enile:n-y  in  the  \Vi»stern  ll(Mnispli^*re  to 
InMMi  inviled  iwhi  ur^ed  by  tin'  iroveruun'ul  of  the  Tniteil  Siaies 
of  America  In  eulist  and  co-i>pcrate. 

Thi'  spleinlid  success  wliicii  crowinMl  the  rect^nt  efforts  of  tl^i' 
Ancriciii  inl«M-n:»lioii:jl  Cnn^^ress  on  Tui)erculosis  in  the  f;ill  i^' 
\\y)\  al  Si.  Louis,  arc  laifl  l>e!  »r.'  yoii  wilh  this  |)apcr  in  its  Uni* 
Iciin  of  ili!»  iai)r>rs  of  liial  Coniircss,  wlTn'h  was  oriranizeil  hy  ihi* 
MeilicoLcLial  Society  in  r.);)0,  and  wilh  whom  it  bas  tbus  far  sat 
in  joint   s«'ssion.  ainl  aiways  upon  tin»  invitation  of  the  Touiress, 
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emboldens  me  to  lay  before  yoiir  body  the  inost  urgent  anrl  Ihe 
foremosl  question  Oi  the  hour,  or  of  the  présent  century. 

The  great,  the  burning,  the  ail  powertul  question  in  torensic 
medicine  is  préventive  législation  against  tuberrulosis. 

Many  questions  rame  before  that  Congress  at  St.  Louis,  but 
none  so  important,  so  momentous,  so  ipireat  in  its  conséquences 
to  the  race  as  this  one  subject,  purely  medico-legal  in  ail  its  as- 
pects. 

The  form  in  which  it  was  presented  to  the  St.  Louis  Con- 
eress  was  as  follows: 

Prpreiitirt  Leffislation  (iffuittst  Tnhrnulosis 

1.  ('(nireding  that  TuI»er(.uU>sis  is  a  coiniiinnicabk*  tliseast-  froiii  mio  huinaii 
ijt'i  ¥ïg  to  anothor,  withoiit  whirli  no  leçislalioii  muM  ho  sustainoil  I)y  Ihe  courls,  tïie 
"C*J2fc  J    burnini;  issues  that  confniiil  the  ConRri'Ss  inay  Unis  ho  hrirfly  siatod: 

a.  ïlow  far  ran  U^cislation  ht»  devisf^il,  that  raii  arrost,  av«Tt,  or  ovcn  «liiiii- 
?>«  J^  ■,  tht?  tr'rriI)Io  ni(»rtality  of  consnin|»tion,  iiiirler  whicli  Ww  huinan  raco  now 
I  ^lÊT  ^^rs. 

h.  How  caii  this  cniniiiu  Congress  «leviso  incans,  that  will  LMluralc  tho  pulilir 
t  i.  •-  1.  to  a  récognition  of  lh»j  inipcrativc  necessily  of  U.'i;islalive  action,  ami  (hMint» 
s^  cupe  an«l  lii'ld:  ami 

('.  Ilnw  can  piihlic  opinion  host  he  (ToatOtl,  inforni  m1  ariil  in!lm>n('iMl. 

I.  To  favor  thu  pJissa;^<^  uf  sar'h  h?;;islali.):i  a-s  is  il»».*;»!  'J  lik'ly  lo  I>est  arcimi 
i  =^  ti  th<»  (iesin'd  result.  ami 

II.  How  ran  pul»li<"  npiniuii  h'  li 'sl  ar.)USM  1.  f.)rin:ïil  an^l  «Milii^iili-riL'il.  so  thaï 
^  *  -       fuiblic  wjII  fivnr  tljf  i-nfurj-'in  Mit  nf  sin'li  h^^i-îlatinii  wIiimi  a.l«»ph'.l. 

This  slmuhl  bc*  a  prarlical,  an  inlhuMilial  ami  a  siicri'ssfiil  m  ivi^nont  of  Iho  pm- 

^--^-^ioris  of  law,  nie«lioin«'  and  tin*  stnrh'iils  <»f  sri(.»nlilir  n's«'arc!i  in  ail  pmfv^sions 

i  v>       iihpiin..  of  the  exig^-ncirs  ami  tin»  dulios  of  Hie  hour  in  the  [)n's«*ii(o  and  at  Ihe 

***'^UÎ»ininï  of  a  conllirt  that  is  niost  appallini:  in  its  ronsc:jn«'n('i's,  ihat  mankiml  n(»\v 

\iui=4    to  nn-et  wilh  any  known  fonn  «)f  dis»'asc. 

if  it  he   crMuciUMl    Ihat  luh«'rrnl(>sis  is  inf^M-tinns  tir  (.-nnininnicahic  fruni  one 

\)«Ts«iu   to  anolher,  thi.Te  ran  h<'  no  urav(îr  pri)hhMn  pri'scr»UMi  h»  lh«'  rare  tlian  Ihat 

"'    ho\v  far  intellig<'nl  and    rart-fully    devis«Ml   Urnislatinn  ran  ht*  nscd  fur  thr  pro- 

*'''''*>n  of  hnnian  life  froni  tlial  forni  of  diM'asc,  which  now  iiunilM.T>s  nmre  \  irtirns 

''"*   «iiiy  otlnT  f(>rni  sulîiîn*d  hy  niankind. 

Whali'ver   MJay  he  the  rosull  <»f  (he  c"on'.rovi'r»;ies  of  ihi'  palh()l^^i;l^|s  .-nid  the 

''*'trîriol<igists.  4»r  wliatt-vi-r  li^ht  inay  l»ethro\vn  upon  llit*  ijiu-siiDiis  hy  tin'  ^hidcnls  of 

•(??si-    s<u|,j,.^.|^^  t,y  therlM'niis!s,  lin*  s('i«'ntists.  or  slndcnls  in  ail  tin'  prnfcssj.in^,  or 

V^u  \\n,  nrohieins  of  hninan  and  hovim*  tuhrrculosis,  tlioir  ndaiion^  lu  ««ach  nilnT, 
Il     .  «  • 

"-*<r  ^-4  iiiiijniuicahilily  ;  wIhMIkt  Knrh,  <»r  Hcdiring,  or  th«'  ahlrr  slud«.*nis  nnw  ciimim'd 

'^*>     lahoratories  nf  Iho  w;»rld,  nn   the  ilispult;d  qm'^tions;  ail   lliesp    |»n»hhMMs 

* '^**  *"-Otitroversi»'s  sink  inl«»  in.sinniti<-anO(\  whrn  we  are  iiinfnfnl«*il  hy  lin-  farl  (•«)n- 

*^*''»*>*.i    j„j  a.'*sorled  by  ail.  that  («jnsinnplion  is  cuniniunicahle.  and  Ihat  tli»'  inhT- 

^'*^^^^K»n   of  Ihe  law  bcronies  a  pnhlir  nciessity  for  Un'  prot^rlion  of  inankind  froiu 

^*''  ^Uvaues  t»f  Ihis  awfui,  this  UTrildi*  disi-ase. 
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It  is  not  in  aiiy  sensé  a  médical  question,  [t  is  more  a  le- 
t|[al  ([iieslion  than  a  medicïil  one.  It  dcmands  the  highest  légal 
and  législative  ability  in  its  elucidation. 

The  statosman,  tlie  legislator,  the  scholar,  besides  the  law- 
yer  or  physician,  can  find  in  its  solution  questions  demanding 
his  hest  endeavor,  his  highost  talent.  Tho  légal  profession  has 
not  given  lo  Ihese  issues  that  attention  their  great  importance 
deniands. 

«Inler  armas  silent  leges^>  s(*ems  to  hâve  been  a  partial  expia- 
nation  of  the  apathy  of  the  leaders  ot  légal  thought.  They  hâve 
m)t  been  «-onscious  of  the  tremendous  loss  of  hutnan  life,  in  the 
et)nflic-t  with  tuben'ulosis,  that  has  gone  on  around  them,  even 
when  it  touched  th(Mn  and  the  dead  bave  dropped  at  Iheir  very 
si<le  unnoticed  and  almost  untbounht  of  into  that  remorseless  ri- 
ver, strewn  with  its  viiliuLs,  fn)in  the  hearth  stones  of  eveiy 
ht)me  and  every  family  in  the  whole  world. 

The  apathy  of  the  Rar  is  amazina,  it  is  inexcusable.  The  Bar 
should  [\v[  and  shouM  be  aroused  to  action. 

It  is  easy  to  thruw  ofT  responsibility  and  to  place  and  toshift 
il  on  tlu»  médical  profossit)ii.  This  n*sponsibility  should  not  r^t 
on  médical  men. 

Their  |)rofessional  dut  y  is  to  treat  the  disease:  to  call  p»»- 
blic  att«Mition  to  its  f*oinmnnir:ibility  :  to  arouse  public  sentiment. 
and  to  tMbu'att»  the  i)ubliç  mind  t»!  action.  This  the  médical  pro- 
fession h;is  ib)iit»  and  is  doing  and  doim:  well.  They  cannot  be 
asked  [o  fram  '  laws  and  secure  their  passade.  Tln^y  can  cive 
advic:'  on  lli»'  mi^TuMl  qu«»stions  involved.  their  expérience  in  the 
In'atmtMit  can  be  utilizi'd  in  preventivo  Iririslation.  autl  the  fault 
of  public  ap;ithy  «Munot  be  iustly  lai  I  at  the  door  of  the  médical 
l»rofi«ssion. 

Tb»  iM?n'»:iiu'n  b.^for»»  tb-^  i*ivili/.«.»d  world  is,  lli**refore,  pre- 
tsniniMitly  a  t':\m|»aiun  of  e  lu -ation,  n'»t  alone  al  the  masses  ot 
tbt'  p  »op|i\  but  of  ib"  i>rof«»ssions  of  both  law  and  medirine.  in 
lin»  two  irnwt  issih's,  nn\  only 

1.  T'i  imIiî- II"  ;il!.  .i<  f  I  fli  •  TiM^  ■<<i'y  .if  «iir.iM»'  !<'i;i-i!a'it»:i  tu  .irn-sl  aivl  rv 
-*:-■  Mi«'  ^pn-a-l  anl  r.iv;U'->  --f  '-h--  «li^^M^i-.  Ihiî 

2.  T«»  •••lih\i;«'  a!i>i  iiifliiiMi.-"  ji'iMi'-  'ij-iîiiini  .lui  «im  ail  i'Iasst"i  itf  ifn»  |i(>o|ilo. <•> 
a"i  II)  >««Miir"  rli.'  ua^-^  u  ■  >*î  w]—'  \"j,:<'.Ar.>ti.  rlir-nuii  !f'j:i>:a'iv»'  tt>i.iie^.  «|uiîi;  tiutside 
•  •I  paru-an  l'uiitiiMl  i.-.im-i  lrra':»M<  :  anl  '■**  -«.i  l:f\  an  i  <tren.;rhi'M  pulilic  opiiiKm. 
a<  '■•  i'iiii:,..i  anl  <ii-M!'i   :li-'  aM:îi.'ri'l»'<  in  '\i>'  i':if.»r«-fni»Miî   iif  siirii  laivs  win^D 
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Thaï  siich  issues  sliouhl  bo  limitod  to  inediral  mon  oui  y,  and  ail  iitluTs  h.ir- 
rod,  is  too  absurd  and  untenable  to  v\vn  «lisniss. 

The  tiriie  lias  coine  for  mon  of  ail  professions  lo  imite  in  Ihis 
common  effort,  and  the  lawyer,  Ihe  judge,  Ihe  médical  man,  llie 
chemist,  the  bacteriologist,  and  the  student  oi  Ihe  lahoratory, 
whether  médical  men»  or  not,  the  révérend  clerjîy  and  the  intelli- 
gent laity,  should  rnake  lomnion  (effort  in  a  conmion  canst». 

I  was  invited  hy  tlie  i)resident  of  the  State  Médical  Associa- 
tion of  that  great  american  state,  Texas,  which  in  the  near  futu- 
re will  be  one  of  the  foromost  slatc^s  of  the  American  l'nion,  in 
wealth,  in  population,  usefulness  and  influence,  stattî  which  has 
within  its  own  horders  ail  the  resources  for  an  empire,  to  speak 
«n  this  suhject  in  th(»  fall  of  1903.  I  quote  some  i)art  of  what 
/  said  as  now  applicable  not  only  to  Portugal,  but  to  any  civili 
zed  country  on  the  plobe. 

Frerentin'  Letjisldtiuti  hi  Fnn'mtic  Mcdirlm- 

Thert-  can  be  iio  question  of  the  riulit  of  tbo  fiovornenieiit  of  a  îslate  actinu 
tlj  z~c:^iii!h  ils  constitutional  powtTï*,  by   le^isilaliv*-  chacleMu-nt,  to   adopt  and  pass 
»>ic-||  Jaws,  ruies  and  régulation»  as  will  insurclolbe  welfaio  of  ils  citizms  in  iiver 
"'^^   Uie  spread  ul  an  infections  disease. 

In  every  american  state  this   pow(*r  of  tlje  stale,  I»y  snitable  Icjiislation,  lo 

l>rc.>f#*(.j  jjg  iiiim|,iijints  froni  an  invasion  of  an  cpideuiic  which  thn^atcns  the  hcallh 

*"    '  he  lives  of  its  peo])le,  rests  on  as  solid-a  foundali(»n  as  wonld  tlin  powor  of  tln' 

*^*t*    to  resist  invasion  by  a  public  (mumiiv  tlireah'nin^  wiih  anarniy  of  soldirrs  tlu' 

iv^*5^  and  Ihe  property  of  the  peoplo  of  a  state. 

This  was  the  gn-at  issue  before  tlu'  St.  I.ouis  (.'«murcss  of  1904. 
The   action  of  the  St.  Louis  ('ontircss  n|i(»n  this  subj»'cl  p'SuitiMJ  in  th»'  una- 
■iiîous  ailoption  »)f  thn  fullowincj  resolutions,  whirh  I  liad  the  hon«>r  U*  |)resent  to 
'••■l  liodv.  se<*  paue  22ô  of  thi'  Knllolin  of  thaï  ("nniin'.^s,  which  weP'  unaniniouslv 
^^'»IMed. 

_  "Rirsolved,  That  as  the  sensé  of  this  Congn.'ss  consuniption  is  a  «uniniuiiica- 

'iis^ease  froni  one  huinan  being  to  another. 

*'Kesoived,  That  it  is  wilhin  the  pow^r.  and  il  is  the  dnly  of  lln'  m>v<Tninent 
^v<*ry  State,  provinc**  or  country  to  adopl  such  laws  and  régulations  as  will 
***   vfî»<ctually  arrest  lin*  ravages  and  spread  id  this  terrible  disrasc. 

"Resolved,   That   as   the   efficacy  and  usefulness  of  laws  dtrpcnd  npon  tln'ir 

^'tipt   and    vigorous    enforcenient,    and   as   experierjce    lias    d(»nu)Ur^traU?d   ihat 

.    ^''^     «-an  only  be   enforced  thaï  are  in  accord  with  soun»!  publie  opinion,  il  is  in 

.    *^  iudîinient  of  this  Congress  thebounileu  duty  of  eviTy  ciliz«'n  to  «i-^e  his  influetire 

.      *Us  bestendeavor  to  arouse  and  create  a  public  sentiment  in  favt)r  of  theado- 

^'^    of  préventive  législation  res}»ecting  this  «lisease,  ami  as  well  to  sup])ort  Ihe 

"^Orities  in  the  vigorous  enforcenient  (d  such  laws  when  thev  bave  Ihem  ado- 


.  .u.  0.  ^-  «-^7 1..  ---  -;;, ....  pe^tec^r: 


rRAITEMENT    DKS    CRI.MINKLS  9i> 

In  such  a  case  éducation,  bcginning  in  infancy  and  ralionally  and 
syslemalically  pursuod  in  the  nursery,  the  schooirooin,  the  home, 
coald  perfecily  well  dispense  wilh  every  form  ot  punisliniont,  and 
[ïermit  the  very  idea  ot  punishnient  to  beconie  as  conipletely  a 
thing  of  the  past  as  légal  torture,  at  this  monienl,  is  a  thing  of 
the  past. 

The  essence  of  punishment,  as  it  existtid  in  former  âges,  is 
vindictiveness;  and  a  race  that  has  outgrown  the  moral  standard 
in  which  revenge  is  right  and  proper,  and  on  tlie  contrary  regards 
revenge  as  thoroughiy  base  and  despicable,  must  logically  put 
punishnient  ont  of  court.  Universal  gentleness  in  the?  trcNitment  of 
the  vicious  as  well  as  the  virtuous,  the  guilty  equally  with  the 
innocent,  is  the  only  ï)rinciple  of  action  that  accords  with  our 
modem  philosophy  of  life  and  the  vilal  moral  sontinuuils  ot 
modem  human  nature,  if  punishincMit,  Iherefore,  is  to  be  tempo- 
rarily  retained,  it  will  «'ease  lo  hâve  any  emotional  connection 
with  punisliers,  whether  tluîse  be  tho  friends  of  a  murdered  man, 
the  pursuers  in  a  case  of  li[)el,  tlie  schoolmast(»r  with  his  rod,  or 
the  nurse  placing  an  infant  in  the  corncîr.  The  connection  will  be 
entirely  between  the  punished  and  society  in  gênerai.  In  the  re- 
lations between  thèse  two  alone  hâve  to  be  found  the  necessity 
and  justification  of  punishnient. 

If  we  go  down  into  the  slums  of  a  gn^at  city,  we  may  be 
surrounded  by  cliildren  who  freely  sirike  ont  in  self-]»rot(M'tion, 
and  in  spontaneous  aggressiveness;  but  it  mighl  provt»  difficult  to 
décide  whether  nature  or  nurlun\  created  th(»  blow,  or  whether 
both  thèse  forces  combined  mad<^  up  the  ant<MMMl<Mit  cause.  Such 
children  from  iufancy  brealhc»  tlu»  very  atmosplu^n»  of  savage 
assault.  No  gentleness,  but  tyranny  and  force  are  the  ruling  con- 
ditions of  their  young  life,  and  such  nurture  bears  fruit  in  re- 
venge, and  other  barbarous  moods  of  mind.  In  the  ricli  maifs 
nursery  may  be  found  a  babe  who  slaps  Wut  naiighty  chair  lliat 
gave  his  a  blow.  And  hovc  again  the  irn|)ulse  may  proceed  from 
nature  or  nurture;  for  an  ignorant  nurse  will  teach  a  child  the 
foolish  barbarous  action.  15ut,  nevertheb^ss,  our  civilization  has 
prodiiced  a  high  mental  type  in  embryo;  and  natun*  sp(»aks 
strongly  in  thousands  of  cliildren  prccisely  as  il  did  in  Ihat 
child,  who,  at  fîve  years  old,  asked  the  meaning  of  tho  expn^ssion, 
«hanging  a  murderer,»  listened  to  the  explanation  with  earnc^st 
attention  and  wonder,  then  said  eagerly:  A\\\\  hanging  Ibis  man 
inake  the  other  man  live  again ?:\  and  upon  Ixîing  informed  that 
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Hiihappily  it  \vt)uld  not,  oxclaimed  witli  a  strong  foeling  of  coin- 
iiiisoralion:   «Tlieii  why  kill  hiin?   for  wheii  lie  is  dead  \ve  «aa 
never  inakc»  hiin  içood  ajçaiii)  [^).  TIk»  normal  20tli  reiitury  iulel- 
ligeui-e  r(M[iiiri»s  proof  ihat  piinishineiU  protocls  sociclv  froin  evil- 
doers,  or  refornis  tlio  criniiual. 

Now,    llie   n»al    fimdaiiu^iital    thoroii^h-goiiii;    faclors    in  tlii_-- 
work    of    protei-tiiiiî    soiietv   and    refonning   criiniiials   are  XUK. 
Ti'KK  aiul  NAiirut:;   biil    niiliappily,  as   yet    lliese   two  hâve  n* 
cornhiiied  for  tlie  prodiiclioii  of  a  pi»rfocted  hutnanity.  Xiirliire.  i  »: 
the  niass  of  tlie  lower  classes  aud  a  large  proportion  of  the  uppe  x- 
distinelly   fosters   evil   |>r  >j 'nsivies  ;  and   nature,  in  lier  nniforiij 
aclit)n,  vvhirli  we  tt^rin  Iîk?  orita:iir.  laws  of  litîredily,  hriniîs  cliîJ- 
dnMi  into  tlic^  world  wlio  are  siinply  llie  counterparts  of  lluMr  uien- 
tally  and  niorally  d(»ferlive,  in  other  words,  vicions  parents.  There 
are,  year  by  year,  born  in  oiir  niidst  nnhappy  liabes  predesiined  lo 
a  life  of  crime.  Tlie  class  is  iu)t  a  largt»  one,  as  compared  with 
onr  population,   l)ut  il  exists;    and   tinsse  babes,  if  tliey  live,  will 
develope  into  lliieves,  or  murderers,  or  criminals  of  some  sort,  as 
surely  as  llie  maie  infant  will  bectjme  a  man  and  the  fcniale  balie 
a  wornan.  What  would  a  perfect   nurlure  (if  we  possessed  it  ac- 
complish  for  thèse  babes?  \othing  elToi-tive.  The  [»o\ver  of  iiurtiirp 
is  limiled.    It  can  dirtM't  Ihe  forc(»s  of  nature,  bul  it  caniiot  al'uT 
the  intrinsic  ipiality  of  the  raw  malerial  what  nature  provides.  If 
the  nnv  material  is  \ho  criminal  type  of  brain,  the  culture  which 
aims  at  protection  will    fait  utterly   to   reform  it  into  the  type  of 
virtuous  man.  Then  there  an»  nnorded  instances  whero  environ- 
ment  bas  had  good  inlluiMice  ovim*  such  beiircs. 

lUit  th(»ugh  luirtun*  should  fail,  may  not  punishnuMit  anoin- 
plish  Ibis  miracle  of  reform?  \V(»  bave  évidence  of  prison  p- 
vcrnors  ami  prison  inspectnrs,  nicn  of  obs(M*valion,  rellectioii.  an» 
earm»sln(*ss,  lo  th(»  conlrary.  Mr.  Chesterton,  governor  for  twi-nlV* 
liv(»  ytNirs  of  th(»  Cold  lîath  Ki(»lds  House  of  Correction,  wril»*^- 
-<1  bave  been  forccd  into  the  conviction  that  then»  is  liltle  ho\M 
(»xp(»ctation  nf  the  r(»s<'ue  of  habituai  thieves,  antl  systrinatic 
evil-doers.  .M y  tw(Mity-fivi»  years  of  observation  bave  nt)l  em* 
raged  mt?  lo  rely  wilh  assurances  of  tluMr  corriiîiiulity-  ;  ■  ^ï^- 
KrediMick  llill.  laie  inspect(u*  of  juisons,  writes:  ;<N\ilhing  te 
been  more  cl(»arly  shown  in  th(»  cjurst»  <d  my  inquiries,  th:in  tlrit 
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crime  is,  to  a  considérable  extent,  hereditary;  crime  appeaririK, 

in  Ihis  resperl,  greatly  to  resemble  panperism;  which,  according 

to  the  évidence  collected  by  the  Poor  Lavv  Coniinîssioners,  ofton 

procîeeds  from  father  to  son  in  a  long  Une  of  succession  (*)».  Mr. 

J.   B.  Thompson,  LVesident  Surgeon  of  the  Perth  Prison,  writes: 

«The  great  corollary  from  the  whole  study  (of  prison  life)  is  that 

crime  is  intractable  in  the  iiighest  degroe.  The  tacts  press  strongly 

on   my  mind  the  conviction  that  crime  in  gênerai  is  a  moral  di- 

seasiî  of  a  chronic  and  congénital  nature,  intractable  in  the  extrême, 

l>ecause  transmitted  from  génération  to  génération».  Mr.  (Jeorge 

Combe  in  hia  Moral  PUilosophy,  speaking  of  prison  discipline  in 

Ihe  United  States,  writes:  «I  hâve  put  the  queslion  solemnly    to 

tlie  keepers  of  prisons,  whether  they  believed  in  the  possibility 

<>f  reformi-ng  ail  offenders;  and  fourni  those  whose  minds   were 

rrAOst  luiraane  and  penetrating.    I  hâve  received  the  ansvver  that 

ti'M  cy  did  not,  and  that  expérience  had  convinced  them  that  some 

cî-T-Miinals  are  incorrigible  by  any   human   means  hitherto  disco- 

i-ered.  Thèse  incorrigibles,  when  pointed  ont  to  me,  were  always 

/ound  to  hâve  détective  organizations.  They  are  morally  idiotie; 

afK.l     justice,  as  well  as  humanity,  dictâtes   tirât   they    should   be 

tr"Cîivted  as  moral  patients.  They  labor  nnder  great  natural  mental 

d€^  f  C5ï  cts  ; .  . .   to  punish  them  for  actions  proceeding  from  lh(»se  na- 

tiircLl  defects   is  no   more  just,   or   bénéficiai   to   society,    than  it 

W'c>i_i  Itt  he  to  punish  men  for  having  crooked  siMn(»s  or  club  feet» 

(■>-        I  could  refer  tt)  many  other  authorities  on  this  |)oint  were  it 

nt:>oc^ssary  and  did  my  hpace  hère  permit. 

Now,  when  a  rational  society  accepts  thèse  tacts,  and  reganls 

Uif^       class  of  born  criminals  as  moral  idiots,  it  will  not  only  cease 

;*-*    r>  i.inish  from  anger  or  revenge,  but  it  will  cease  also  to  attempt 

ifïil^r^ssible  reform;  and  in  référence  to  crime,  simple  self-[)rotecti()n, 

^'"^^«'int  and   future,    will  torm  the  basis  of  its  corrective  action. 

riti       change  which   has  already  occurred  in  the  treatment  of  the 

'^^^tie  (our  mental  idiots)  pretty  w<»ll  represents  the  chanjie  which 

^-♦.irtain  to  occur  in  our  Ireatment  of  th(»  criminal  class    -rnid 

Not  many  years  bave  gone  by  when  we  nialtreated  lunatics. 
bound  \\um\  liand  and  foot,  we  ])unished  IIkmu  for  tluMr  con- 
■  *^  i  tial    defects,   we  shunned  and  hated  them;  and  becausc»  they 
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were  victims  of  pitifui   disease,   we  made  them  aiso  victimsof 
unnecessary  and  cruel  siifforings.  At  the  présent  moment  lunalics 
are   not   enemies   and   not  cven  disturbers   of  the  public  peace. 
They  are  simply  patients  to  be  tended  with  kindness  and  regarded 
with  compassioH.    It   is  true  that  we  err  in  our  method  of  treat- 
ment.    We  buihl  asvlums,  and  gather  them  together  in  unwieldv 
groups,   depriving  many  who  are  porfectiy  harmless  of  a  libert  V 
which  thoy  would  not  abuse.  But  our  principlo  is  right,  althouçVi 
our  practire  is  defective.  We  profess  publicly  and  privately  now 
to  secure  for  curable  lunatics  the  best  médical  treatment,  and  for 
the  incurable  the  greatest  perst)nal  comfort  possible  (';.  We  sh».!! 
learn  in  time  to  regard  in  a  similar  manner  our  moral  idiotie.  Hat- 
red  of  them  and  fear  of  them  will  die  out.  Punishment  will  seoin 
to  be  absurd.  Prisons  will  become  asylums,  in  which  restorativo 
treatmenl   for  the  curable,  and  the  greatest  comfort  possible  for 
Ihe  incurable,  will  be  provided. 

The  modem  scientilic  treatment  of  the  insane  is  grounderf, 
Dr.   Maudsiey  tells   us,  on  the  principle  of  removing  the  varions 
conditions  which  appear  to  bave  acted  as  causes  of  the  disea.^e*. 
Let  us  see  if  this  principle  is  applied  also  in  our  modem  trealnieot 
of  curable  criminals.  By  curable  criminals  I  mean  that  large  cla:ss 
of  individuals  who  iwithout  congénital  or  structural  defect' rom 
mit  petty  thefts  and  other  misdemeanors  in  consecjuence  of  baJ 
training  and  ignorance,  dj'unkeimess  and  other  excesses,  poverty 
and  destitutit)n.  Drunkenness  and  disorderare  not  permitted  Iher**. 
whilst   the    nt^cessaries   of   life,  and  a  sniall  measure  of  traiaiï^- 
and    disciplin(\  are   suppli«Ml.    Xevertheless,   the  method  pnrsiu*'' 
are  wholly  and  radi<*ally  unscientific.  Wardens  are  chosen  wilho»^ 
regard  to  their  pcM'sonal  filness  for  the  office.  There  is  very  littl^ 
(liscriminatiniï   Ireatrnrnt  of  lu-isoners.  Convicts  are  mingled  lêg^ 
ther  witliout  rcfenMue   lo  cliaractcr  or  ace;  officiai  inspertiou '* 
practiï'.illy    ust»less,   and  novernnient  reports  are  unreliablo.  M'"- 
Francis  PtMrk   alh^ges  that  english  and  american  prisons  are  kh\P' 
ged    in  tlu»  manufaclun*   of  hanbMicd  villains  out  of  reclaimal»!»* 
(criminals!  ■-'.    In    short,    the    facts   bn^ught  forward  from  varioui 
«piarlers  distinclly  luovi*  thaï  at  the  ])n'sent  time  our  prisons  iw- 
ther  dcter  ïvom  crime,  nor  r(»fi)mi  criminals.  This  very  facl  exisU 
in  tlu'  rnitecl  Stal^'s  to  the  sanie  measun*. 

I  utvr  niy  ilm.Ici  to  "hc  l.i-T  ^!).  :vcr  ol  I  »r.  .M.îijd«ile\'<  work  on     1  hc  lMi\^  o  ,,v    -;  .  .- 
l!îO!OJ>  ol"  ilic  M.nJ». 
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Apart,  however,  from  prison  defects,  oiir  criininal  system  is 
.*t  fault.  Mr.  Hill,  late  Inspector  of  Prisons,  tells  us:  «The  avcrage 
period  of  imprisonmont  in  iîngland  is  about  fifly  days,  and  in 
Scotland  about  forty  days.  Hero  in  the  United  States  the  average 
is  différent.  The  uttcr  inefficiency  of  such  periods  to  produce  a 
permanent  good  effect  on  the  character  of  those  iniprisoned  niust 
be  apparent  to  every  ono»  (*).  The  hatred  and  anger  roused  in  the 
bosom.of  his  more  fortunate  fellowcreatures  by  a  criminal  varies 
according  to  the  magnitude  of  his  crime;  and  as  our  laws  liave 
<:ome  to  us  from  a  semi-barbarous  race,  whosc  impulse  was  to 
act  from  revenge  and  retaliation,  the  leading  |)rinciple  of  the  cri- 
minal law  is  to  award  punisbment  for  ditïerent  offencos  in  suppo- 
scd  proportion  to  their  maifnUadc,  Now,  the  carrying  ont  of  this 
principle  is  incompatible  with  the  civilized  view  —  thatthe  amend- 
ment  of  Ihe  criminal  is  the  primary  object  of  tlu»  punishment.  It 
is  clearly  impossible  for  a  judiçe  to  forescMi  the  lenj^ht  of  period 
Tequired  for  the  cure  of  each  criminaTs  moral  disease;  and  in 
«ffect  \ve  apply  our  remédies  ([uite  irn^spoctive  of  any  rational 
^liaçnosis  of  the  disease.  llence  theie  resulls  — that  in  Scotland, 
in  one  year  no  fewer  than  «six  hundred  and  ninoty  |)risoners 
were  committed  to  prison  who  had  been  in  (îonlinement  at  least 
ten  times  before.  Of  thèse  three  hundred  and  ninely-three  had 
l)een  in  prison  at  leasL  twenty  times  before,  and  twenty-three  at 
least  fifty  times»  (-).  Our  records  in  America  can  no  doubt  show 
its  equal,  and  other  countries  bave  their  own  slatistics  wiiich 
would  stand  close  res<Mnblance. 

Thèse  ligures  show  clearlv  h«)w  unscientitic  is  the  syslem. 
We  do  notremove  the  conditions  that  act  as  caus(*s  of  crime.  \Ve 
pnnish,  and  yet  let  loose  again  off(Miders  no  better  i)repared  than 
before  to  withstand  tfn^  temptations  of  a  life  of  social  liberty.  It 
is  true  that,  duriiig  the  last  sixty  y^nirs,  mauy  im|)ortant  reforms 
hâve  carried  out  in  almost  ail  foremost  civilized  countries.  (Irud- 
ties  and  op|)ressiori  are  no  Ioniser  practic<îd  as  in  fornuT  aj^es. 
(•leanliness  and  sanitary  contlitions  are  carefully  secured;  and  as 
regards  juvénile  offenders  the  establishnu?nt  of  reformatories  was 
a  stride  of  progress  in  th(*  riglit  direction.  New  York  State  heads 
thes<»  reforms.  Hut  notwithstainlinu  ail  thèse  improv^'UKMils,  there 
is  at  this  moment  an  immense   expenditure  of   public   funds  and 
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of  conscieiitious  effort  ou  thc  part  of  prison  managers,  officers.and 
chaphiins,  lUterly  futile  because  ihe  st/stem  is  wrong  —  ihecfumA 
laws  of  ail  couiitries  is  based  upon  a  wrong  principle.  «No  une?, 
says  Mr.  Hill,  «thinks  of  sending  a  madinan  to  a  liinatic  asyluoi 
for  a  certain  niiinber  of  days,  weeks  or  nionths.  \Ve  content  our- 
selves  with  carefully  ascertaining  that  he  is  unfit  lo  be  at  large, 
and  Ihat  thoso  in  wliose  hands  \ve  are  about  to  piîice  him  ad 
under  due  inspection,  and  hâve  the  knowledge  and  skill  whichaf- 
ford  the  best  hope  for  his  cure;  that  they  will  l)e  kind  to  him. 
and  inflict  no  more  pain  than  is  necessary  for  his  secure  custody 
and  the  removal  of  his  malady;  and  \ve  leave  it  for  them  to  dé- 
termine ichcn  he  can  safely  be  liberated»  (*). 

On  thèse  two  Unes  must  run  our  action  towards  criminalsas 
well  as  towards  the  insane.  If  a  man  is  unfit  morally  to  be  at  large, 
we  must  narrow  the  conditions  of  his  life,   but  make  that  life  as 
naturai  easy  and  enjoyable  within  the  restraints,  as  is  compati- 
ble with  his  steady  growth  in  industrious  habits,  pure  sentiments, 
and  kindly  feelings;  and  we  must  on  no  account  restore  him  to 
liberty,  until  there  is  conviction  in  the  minds  of  those  whowalclv 
his  daily  conduct  that  he  will  no  longer  abuse  that  liberty.  Olher - 
wise  we  stultify  our  own  efforts  for  reform,  and  sin  against  oim.  x 
poor  moral  patient. 

And  hère  I  must  call  the  attention  to  the  subject  of  restrain  *-« 
in  gênerai.   When   I  express  privately  my  belief,  that  individu  ni 
character  results  from  inherited  nature  and   surrounding  coneli- 
tions  — that  therefore  it  is   irrational  to   blâme  severely  and  !>»'• 
nish  sharply  a  naughty  child,  or  a  turbulent  criminal— I  aniofton 
mot  with  the  grave  assurance  that  anger  is  righteous,  and  that  ^ve 
shall   inevitably  bring   sufforing  ou  the  innocent,  if  we  refuse    '^ 
whip  the  disol)edient  child,  lo  punish  with  severity  the  hardeii^*" 
criminal,  and  to  hang  thc»  murderer.  Xow,  what  I  advocate  is  no^ 
luisseZ'/ckirr.  It   is   the  systemic,  rational  treatment  of  eviUloe*^ 
from  the  troublosome  infant,  and  the  juvenil  pickpocket,  to  th<^ 
burglar,  the  traudulent  bankrui>l,  the  félon,  the  traitor,  the  mur- 
derer, and  th(»   born-criminal  class.  It  is,  in  short,  the  science  of 
necessary  and  bénéficiai  restraints,  which  must  be  applied  in  the 
nursery,   the   schoolroom,  the  prison,  with  universal   centleness, 
and  for  the  threefold  purpose  of  first  directing  and  improvins  im- 
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perfpct  character;  and  third,  protecling  society  froin  the  corrupt 
infusion  of  morally  insane  character. 

In  the  nursery  the  scientific  forming  of  character  requires  the 
utmost  skill.  The  task  clearly  bclongs  to  the  educated  female  adults 
of  each  génération;  and  that  cuitured  mothers  shouid  sliunt  this 
«luty  and  surround  their  children  with  an  interior  class  of  persons, 
incapable  of  training  scientifically,  is  a  shatneful  error  in  a  scien- 
tific âge.  There  are  thousands  of  mothers  of  this  génération  who 
may  well  feel  reprovod  by  the  action  of  that  nine-year  old  child  of 
tho  last  génération,  who  threw  herself  on  her  knees  inany  times 
in  a  day  to  thank  God  that  he  permitted  her  to  see  the  grovvth  of 
a  huinan  being  from  the  beginning  (').  Wilful  disobedience,  obsti- 
nat(î  persistence  in  wrong-doing,  or  any  other  naughtiness,  shouid 
never  be  overlooked,  even  in  a  babe  of  only  one  year  old.  And 
yet  it  is  of  the  utmost  importance  that  no  child  shouid  at  any  ti- 
lîio  be  slartled  or  exposed  to  a  nerve  shock,  by  being   addressed 
in  an  angry  tone,  or  by  receiving  a  hasty  blow.  Ilow  then,  ought 
A^ve  to  act?  In  the  nursery  stands,  \ve  shall  suppose,  a  baby  prison 
liouse.  It  is  a  goodly  sized  circular  basket,  weighted  so  that  it  can- 
miot  be  overturned,  and  softiy  lined  and  cushioned.  Haby  creeps 
^-o  the  fire.  He  is  gently  removed.  Ile  creeps  thero  again  and  again. 
^^Nurse  lifts  him  quietly  and  calmly;  places  liiin  in  the  basket,  and 
»-^ives  him  toys.  Hère  he  remains,  uutil  the  impulse  todisobeyhas 
"V.vorn  itself  out;  the  attraction  of  the  lin?  lias  been  forgotten.  Tlie 
^r  .*hild  of  two  flings  lus  bail  in  babv*s  fac(\    and  though  conscious 
^::if  the  wrong-doing  persists  in  the  amuscMnent.  H(ï   is  tirmly  i»la- 
^c-*(.m1  wilhin  the  basket,  where  he  lies  down  to  kick  and  scivam  till 
ï"ie  is  tired,  or  contrit»*.  When  thc^se  chil<lreu  pass  out  of  the  nur- 
^Ssery,  their  nerv(?s  are  healthy   and  stron^.  Th(»v  kuow  no  crav^en 
^ear,  for  gentle  kindness  bas  formed  the  moral  atmosphère    they 
4nave  breathed.  They  are  trained  to  docilil  y  and  prompt  obédience, 
-^^nd  understand  perfectly  the  simple  principle,  Huit,  if  they  abuse 
Liberty,  their  liberty  will  be  abridged;  and  th<»y  art^  sensilive  in  a 
^ligh  degree  to  affection,  for  love  has  surroundtMl  Uiem  and   from 
^he  very  dawn  of  consciousiiess  formed  the  one  stimulus  to  pain- 
^^ul  effort,   and  to  successful  effort  the  uatural  and  ahundant  re- 
"Vvard.  I  bave  trained  many  animais  after  similar  fashion  and  they 
^lave  taken  the  hint    in  tlu»  same  maimer    as  the  human    being. 
'^Vaincrs  of  animais   hâve  taught  us  many  of  their  tricks  in  the 
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siibdoing  of  wrong-doing  of  animais.  This  melhod  above  given  is 
one  of  ihe  rnany  devises  that  can  be  employed  in  the  training  of 
correct  action  of  the  early  years  of  Ihe  l)abe's  life. 

In  the  schooiroom  the  teacher's  labors  are  not  biirdensome. 
since  the  children  bave  aiready  received  in  the  nursery  a  syslc- 
matic  carefiilly  considered  training.  They  obey  readily,  and 
meet  their  teacher  with  confidence  and  respect.  He  interests  them 
in  every  lesson,  and  never  overstrains  their  mental  powers.  His 
checks  and  restraints  are  j)rincipally  emotional.  If  playfulness  in- 
tnitles,  and  the  5w»rions  work  of  the  class  is  impeded  by  some  lit- 
tle  urchin*s  fiiii,  the  master  checks  it  without  scolding.  By  the 
use  of  Mr.  Brais  K.  T.  Oaigs  register  i'*\he  shows  that  rhihllias 
opinion  of  his  conduct,  and  wilhdraws  ail  si«ns  of  personal  fa- 
vor  and  approval,  till  the  culprit  i)roves  by  earnest  endeavor  that 
he  is  correclintî  the  faiilt.  The  éducation  givon  is  not  merhani- 
cal  aïîd  nol  indis]>ensable  allied  witli  books.  It  aims  first  al  iin-, 
partinc;  a  knowledge  <»[  the  niost  useful  tacts  and  princ-ipl»^5  «»f 
life;  second  at  i)erfeclinî:  characler;  thinl,  at  iîivin?  more  or  k'ss 
of  îeslhetic  culture.  Tlu»  sludy  of  huinan  nature  and  of  rislit 
conduci  in  social  life  is  a  i)art  of  the  daily  course»;  ami  the 
children  becanie  perfeclly  Irue  critics  of  chara<*ter  lo  the  exlent 
of  their  childish  capacity.  They  know  whicli  feeliug  in  tlimisel- 
ves  and  otluTS  are  civili/ed  and  which  are  barbarous,  ami,  the- 
refore,  lo  b(»  restrain(Ml  and  checked.  When  they  bave  «lone 
wrong,  the  teachrr  assumes  that  it  arises  f:om  ignt)rance  of  what 
is  riiîht,  or  froni  \V(s-ikiu»ss  of  self-control  ;  aiul  every  enroiiraïie- 
menl   is  b(^sto\v(Mi  to  slren:^thi»n  the  powers  of  self-control. 

At  the  a£;e  of  sixteeii  and  seventetMi  Ihe  intellect  ami  im»- 
rai  powers  of  tlu»  averaiir»  lium:ui  biMUH  are  sufliciently.develo 
ped  to  control  ihe  propensities;  tlieretore,  aclulls  resimi  autlu»- 
rity  and  to  the  youn^^î  pL'opl*'  tluMUselves,  not  singly,  but  iu  their 
corporate   capiicity,    is  cntriisteil  an  l   reiinlaliou   of    couiluct  anl 
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discipline  of  turbulent  within  their  cirele.  They  associate  in  pro- 
per  form  for  this  purpose.  They  clect  conduct  com'nittees,  from 
ainongst    their  members,  ihvariably  choosing  those  of  high   mo- 
ral   type.  Thèse  conimittees   deal   with  oach  case  of  disobedicn- 
ce  to  rules,  insubordination,  infringement  of  the  rights  of  others, 
and  so  on,  as  it  arises;  and  thus  youthful  public  opinion  is  en- 
lisled   and   exercised    in  defence    of    the    virtuous,   peace-loving 
members  of  society,  and  in  protection  of  the  whoh»  community. 
This  method  secures  the  ha|)piest  results  —  for  antagonism  be- 
tween  old  and  yoi^ng  entirely  disappears;  and  at  ono  and  twenty 
the  youthful  génération   bas  already  acquired  usefui  knowledge 
of  important  and  practical  priiicipbîa  in  the  science  of  sociology. 
When  this  System  of  traininu;  is  univcrsal,  and  the  children 
of  every  social  class  hav(»  partaken  of  its  benefits,   fhen,  but  not 
tili  then,  will  criminals  stand  ont  c(mvicted  of    moral  itfsanift/. 
,A  perfect  nnrture  bas  fail(»ii   tn  make  them  worthy  social  units; 
fherefore   nature  must   bave   rendered  them    incapable  of  soci.\l 
life.  Their  organism    is  defectivc».  Kither  the  intell<M'tual  and  mo- 
ral powers  are  intrinsically  inferior,    or    the    lower    ])n)|)ensilies 
strouîi,  and  the  illbalaiiced  bumaTi   l)eiii«f  is   unfilted  for  civiliza- 
tion  i.  e.  an  associated   life,  llie  esseiitial   ccmditinn   (»f  which  is 
Ibat    iiitellectual  and  moral   forc<»s  sbould  everywhere  dominate. 
iind  restrain  the  animal  or  Io\v(t  pn)p<Misities. 

H<i\v,  Ihen,  is  st)ci<»ty    lo  tnMl   Ibis  morally  dc^tormcMl  classV 
îirijMilifit-  restraints  it  fHasi  impose    for  ils  own  prot(M-lion.  Will 
thèse  bo  tbe  scour^e,  m  forty   or    (îfty  days  or  more  days  impri- 
somiiont;  the  dungeon,  tbe  tn^admill,  tbe  hanjrmairs  halter?  Clear- 
ly  they  will  not.  Tbe    treatmeni    must   be  of  an  (Mitirely  différent 
nature;  and  tbe  enligbtened  action  of  an  advanced  soriety  musl 
hecome  analogous  to  tbe  ignorant  action  of  an  earnest  Churcb  in 
the  Middle  Ages,  with  precisely   opi)osite  or  contrary  results    Let 
me  hère  explain  i>y  quoting  from  Mr.  Francis  (îalton:  «The  bm;: 
period  of  the  Dark  Ages  uii(i<»r   which   Kurop(»  bas  lain  is  due,  1 
believi»,  in  a  very   considerabb»  degree,   to  tbe  celibacy  enjoined 
liy  religions  orders  on  their  Notariés.    \Vbenev<»r  a  man  or  a  wo- 
man  was  possossed   of   a  «ontle    nature  that  (itted  bim  or  her  to 
dei'ds  of  charity,  to  méditation,  to  literalure,  or  to  art,  tbe  social 
rondilion  of  tbe  time  was  siicb   Ibat  they  bad  no  rc^fu^p  Hsewbe- 
re  than    in    tbe    bosom  of    Ibe  Cburch.  But   the  Churcb  chose  to 
preach  and  exact  celibacy.  Tbe  coiiS(Miu<Mice  was  Ibat  thèse  gen- 
II»?  natures  bad  no  continuance,  and  thus  by  a  policy  so  sin«ular. 
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iinwiso  and  suicidai  that  I  ain  hardly  abic  to  speak  of  it  withoiit 
impatience,  the  Church  hrutalized  the  breed  of  our  forefathera, 
She  acted  precisely  as  if  she  had  ainied  at  selecting  the  nidesl 
portion  of  the  Community  lo  be  alone  the  parents  of  future  ge- 
nerations.  She  practiced  the  arts  whirh  breeders  would  use  who 
aimed  at  creatini;  ferocious,  currish  and  stupid  natures.  No  woii- 
der  that  club  law  prevailed  for  centuries  over  Kurope;  the  won- 
der  rather  is  that  enough  ^ood  reniained  in  the  veins  of  Euro- 
peans  to  enal)le  their  race  to  its  présent  very  moderate  level  of 
nalural  niorality>  i*).  The  policy  of  the  Church  in  the  Middie 
A^os  will  l)e  pursued  by  soriety  in  the  20th  century;  but  ia  the 
reversed  mode.  It  will  gathi^r  poor  criminals  into  its  bosoin  anJ 
secure  for  them  a  safe  and  happy  refu.;e;  exacting^  however,  ce- 
libacy.  The  racial  hlooil  shall  not  be  pj)isoned  by  moral  disease. 
The  «uardians  of  social  life  in  the  présent  dare  not  be  caruless 
of  the  happiness  of  comini;  générations,  therefore  the  criininalis, 
forcil)ly  restrained  trom  perpetuatiny;  his  vicions  breod.  Now 
mark  tli(^  resuit.  Xot  th<»  genlle  natures  (as  in  the  case  of  the 
riiurch)  but  the  criininal  natures  will  bave  no  continuance.  The 
type  will  disapi)ear;  whiist  evenly  balanced  natures,  the  geiitle, 
the  noble,  the  intellectual,  will  become  parents  of  future  généra- 
tions; and  the  purified  bloo»!  and  unniixed  içood  in  the  veins  will 
enable  the  race  to  rise  far  ahorr  its  prestMit  moderate  level  of  na- 
tural  moral ity. 

To  promote  the  contentment  of  conîîenital  criminals  williiu 
their  prisiin  home,  where  \\w.\  are  delaiuetl  for  life,  an  alterna- 
tive to  c<»libacy  n\\^\\\.  ho  oiTered,  viz.  a  suriiical  opération  ras- 
tratioin  r»  renderini^  tin*  maU^  sex  im^apable  of  reproduction. 
Were  tliis  <*ourse  culnufarilt/  cln)sen,  stérile  maies  minhl  tlien  be 
permilled  to  societv  of  females  without  danser  to  posteritv,  and 
since  fullor  social  liftî  tends  to  inake  ail  human  beinirs  happier, 
thèse  convicls  wi)uld  become  more  manas;eable  and  coercive--res- 
trainl  would  ceast»  to  be  indispensable.  Althouî^h,  as  1  hâve  already 
stated,  cnudtv  is  no  loni^(»r  rampant  in  our  british  and  aniericau 
prisons,  the  «ilesporalc»  «anu;»  as  they  are  calleil  an*  conuntmW 
Ihoui^ht  not  universallv,  Irealed  witli  strini;c?nt,  hard  repression, 
and   oflen  subjiM-led   to   hullyini!;.    A   uKMnber  of   the  well  known 
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HowîirJ  Association,  who  has  devoted  inucli  tiim;  to  prison  Visi- 
tation, says,  in  référence  to  tins  point:  «A  num  of  l)rntal  instincts 
niay  do  well  even  under  l)nllyinj?.»  ïliis  proi)Osilion  l  fcMd  con- 
vinced  is  falso,  and  I  think  we  ou^ht  lo  (•ond(»nui  tho  mode  of 
treaiment  that  called  it  forlli;  vvlnlsl  I  hoartily  ct)ncnr  with  Iho 
furtlier  statenient  by  this  prison  visilor:  «But  a  rnan  ni  nervous 
l*Mnperanient,  who  has  lieen  in  a  respeclal)le  position  socially, 
cannot  pnl  up  qnietly  with  tlie  coarst»  (h»spotisin  of  an  av(»rage 
^varder,  and  so  lie  finally  héroïnes  nienlally  derangcul,  a  ni(»re  hi- 
/mtic,  ready  to  (ly  at  thoscî  who  conlrol  liini.  Pénal  servitude  is 
Ilot  nieant  to  manufacture  violeurs,  as  !  ain  afraid  it  sonietiines 
^/oos  more  than  we  think»  ('). 

Houiîh    handiing   and  hrutal  words  are  wholly   inadmissible 

**'/2c»ther  directed  to  fipst  oITenders  or  to  the  d(»sp(M'ate  \i\u\\i,.  Tho 

l*^i  ticiple  of  al)stra(-l  justice»  (tondenins  tht^ni;  and  Ihey  are  siniply 

Si  f-M  M  «jidal  in  view  of  society's  i)roper  aini  —the  refi)rniation  of  crinù- 

'^««-X  23.  The  folly  of  this  false  nolii'y  has  in  ail  civilizod  countries 

'*<->*"^ii    recoçnized   hy    a    frw    (Mdi^htened    prison   j^overnors,    and 

^'  *  «  •  <  'ess  has  invariably  atlend(»d  tluMr  atlcMUpts  to  instilute  a  dis- 

<*ï  l  >  1    i  ne   of  d<*cri»as«Hl  restraints,  and   incn^iscMl  self-d(^p(»!id(Mïce.  l 

^*  ^  ^  goinn   to  lîive  an   illustraliv(»  iiistatuM»   wJKTf»  tin»   rii^hl    tniin 

^^^      *^^  is  correct  i)osition  docîs  thiny[s,  with  resulls.  Mr.  Oherniair,  when 

^^•""^  tindertook    tin»  gov(*rn<>rship   of   th<î   Munich   Statt»  Prison    in 

^^  ^  "*  x*<")pr\   «hf*  foiufl   froin  ti'.)  )   to  7.))   pris oners  in  the  jail  in   th(^ 

^^~  *' *  ï"rst  stat(»  of  insubordination,  and  whosi»  excrssi^s  hr  was  told  de- 

U*.><  1      jhç   hardest  or  niost  stringent  disciplin(\  Tho  prisoners  W(»re 

*'*^*"^î  ned  toî^ether.  The  guard  (ronsist(M|  of  about  nm^  hundred  sol- 

di*?5x-if5,  who  did  duty  not  ouly  at    lh<*  liâtes  and  round  the  walls, 

"^  •  *^       aiso  in  th:>  pass'ijj  ^s,  an:i  ev<Mi  in  thî  workshops  aul  d  nini- 

tor-ic^j^.  .^,^f\  stran2:est   ni  ail   prolo/tious  a.j;ainst  tin»  possibilily  of 

^'^     «  »  utbreak,  20  to  8')  larir  »  savane  dojj.s  of  th«»  bloodhound  breiMl 

^^"*?r-«->  let  loose  at   ni^hl.  and   in   thi>  p:issa4:('s  and  courts  to  k(MM) 

nioi  j-    A'acht  and    w.ird.   Tin?   pî.nv»  w.is  a   p  Mf«M;t   i\in  Icnioainni, 

^*^'ii  |-)rising  within  the  liniits  of  a  fmv  acres  tlu*  worst  prisons,  lh(r 

'»i'>s^l;     .^,^,j    slavish    vices,    ami    lli.»   m  )sl    h'Mrless    Ivranny:.    Mr. 

•^"^t'inair   gradually    relax;»d    this    hirsh    syslcm.    The»    <loii;s  anl 

•^'"ly  ail  the  lîuards  w«m'(»  dispen-J»!    with;  and   prisoners  wcm'c 

***^  t^  <'d  with  su(di  consid(M-ation  as  to  «^ain  thcir  contiilcncc.  Soine 
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years  aftor  the  new  systcMii  was  put  in  vogue,  the  entirc  piclure 
was  charvged:  Tho  prison  gâtes  were  wide  open,  without  anv  sen- 
tinel  at  the  door,  and  a  guard  of  only  20  men  idling  away  thoir 
tinie  in  a  guard  room  off  the  entrance  hall . .  .  None  of  the  doors 
were  provided  with  holts  and  hars;  the  only  security  was  an  or  — 
dinary  lock,  and  as  in  most  roonis  the  key  was  not  turned.  Iher^E^ 
was  no  obstacle  lo  the  nien  walking  inlo  the  passage.  Over  eac^  i 
workshuf»  soine  of  the   prisoners  with  the  hest  eharacters  wer^* 
appointed  overseers,   and   Mr.   Obennair  said  that  if  a  prison^??r 
transgressed  a  régulation  bis  companions  generally  told  hiin  «Es 
isl  verbolen^)  lit  is   forbidden»;  and  it  rarely   happened  thaï    Iv 
<lid  \vA  yield  to  the  opinion  of  bis  felluw  prisoners...  Withiii  l}i(* 
prison  walls  every  description  of  work  is  carried  on  ;  . .  .  each  priso- 
ner  by  occiipation  and  industry  maintains  hiniself;  the  surplus  «f 
bis  earniniîs   heini;  Kiven    bini   on   bis  émancipation,   avoiils  bis 
beiim  parted  with  in  a  slale  of  destitution»  i*). 

Sinco  pov(»rty  and  destitution,  physical  distase  and  inheriled 
aicobolisni,  ii^norance  and  tbe  deçraded  nature  that  ternis  U) 
crush  the  hunianities  and  develop  the  brutal  propensiti;'ô  of  man. 
an»  al!  causes  i>f  crime,  il  follows  thaï  the  S'ienlitic  treatmeni  «»f 
crime  miist  embrace  tbe  liiorou^h  eradication  of  thèse  varions 
caus(*s;  a  ni  tbe  only  available  comprebensive  anri  ellfilivt* 
(altbouiib  slow  metbods  lo  adopl  bave  be(Mi  poinî*!  ont  lw*r^*- 
Witbin  ri'formalories  aiid  prisons,  tbi*  scientific  Irainiuiî  esseiitial 
in  Ibe  forminij:  an<l  rcformimr  of  cbaracler  «and  wbich,  al  présent, 
in  llic  boimvs  ami  scbools  of  our  low(»r  classes  is  nowlierelnh^ 
fouiid'  m:iy  be  parliallv  supplied;  and  tbe  class  of  criminaU  «Iw 
bave  no  d(»f(»ctive  nuMilal  and  moral  slriictun»  will  recovcr  sell- 
resp(*ct,  imbilM»  virtimus  d«\sirrs,  and  attain  to  habits  of  inJusirV 
ami  s«»lf-reli;un-('.  To  Ibesi»  libnrly  must  ullimately  be  arconW: 
but  Ibe  Slale  will  iiol  ii<»i^bM'l  ils  duly  of  affordini;  aidiiiesls- 
blisbiim  a  litV  of  s!»lf-supj>'»rl,  and  etï<M*.tive  iruardiansbip  asiùns' 
l!i<'  maiiy  dam:«'rs  Ibal  bcset  a  criminal  at  lb(»  critical  periotl'^^ 
librralion. 

Ami   now  on<*  word  re^ardiim  Ibe  t'.Kpense  of  prison  disi'iF 
U'\  prison   trairiim:,    prison  iiiduslri<*s    au'l    llie  économie  llu'or?. 
Ibal  tln'  r-osl   of    iIk»  criminal   sbould    bi»  nûndiursed  t(»  the  >ta^^ 
bv   IIm' criminal   bims«^if   -    a  principle  wbich  results  in  llic  ailop* 
plion  of  Ibe  iniipiilous  praclicc  of  leasing  convicis.  Tins  sysleiui* 
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ned  to  an  enormoiis  extent  in  the  southern  states  of  Aine- 
and  elsewhere,  and  1  entroat  iny  readers  to  refer  to  the  (^eïh 

Magazine  for  Febniary  1884,  and  read  thore  an  article  upon 
subject,  whic-h  clearly  and  forcibly  sets  forth  the  inhuinan 
Ities,   the  grave    injustice,  the  indefeasible  errors,  that  natu- 

flow  froni  this  altogether  niistaken  method  of  dealing  with 
inal  life.  The  theory  of  self-support  in  prisons  is  unscienlific. 
lomy  is,  of  course,  désirable,  but  the  prison  holds  an  impor- 
place  i:i  the  investnients  of  public  money  for  the  iniprove- 
t  of  public  moral  and  the  securing  of  public  safety;  and  to 
ifice  thèse  aiins  to  any  niere  money  considération  is  both 
sly  immoral  and  foolishly  impolitic. 

From  tîve  of  the  largest  prisons  in  the  Tnited  States  with 
iggregate  population  of  5300  convicts,  there  escaped  duriuK 
nioiilhs  only  one  prisoner.  In  ail  the  State  prisons  of  the 
iitry,  not  k(»pt  ac(^ordin«    to    the  lease  system,  with  a  popula- 

of  18,400,  there  escaped  in  one  year  only  ()3  — whilst  in  Ten- 
5c(»  alone  umler  the  least»  syslem  no  fewer  than  4î)  convicts 
of  a  population  t)f  (î30  escaped  in  one  year.  In  Texas,  by  the 
ciiil  report  for  1881  and  1882,  there  occurred  under  th(*  lease 
tem  .-'y?  esca[)es,  and  but  74  recaptured.  In  the  previous  years 
1871)  and  1880,  3()()  convicts  had  escaped  and  of  thèse  123 
ro  recapturetl.  (TIh*S(»  were  some  of  (he  reports  I  wanted  lo 
j\v  figures  with.  thaï  I  happened  lo  look  up  in  order  lo  show 
1res  in  connection  wilh    my  sul)j(»ct».    «Now,  in  the  interesl  of 

Toxas  taxpayer^),  says  Mr.  Cable,  ^from  whom  the  leas<»  sys- 
i  is  su[)posed  lo  lifl  an  intolérable  burden,  as  well  as  for  S(»- 
ty  al  larç(»,  it  would  be  well  to  know  whal  wen»  the  favorite 
mos  of  Ihe  3(>(>  esca|)e(l  félons  (since  unreformed  criminals  «(»- 
•ally  repeat  the  same  crimes  a^ain  and  anain),  what  moral  and 
terial  mischief  123  of  tbem  did  before  they  were  n»ca|)lured, 
Iwhat  the  record  will  be  of  the  243  remaininjç  at  large,  wheii 
'  lerms  Ihey  should  bave  s(»rved  bave  expireil.  Thèse  facts  an» 
t  uiveii;  we  gel  only  as  it  were  a  faint  whiff  of  the  mischief 
the  item  of  s6,î)00,  expended  in  apprehending  100  ot  tbern  l'i. 
.  Cable  clearly  proves  bis  statem(»nt,  that  it  is  a  fatal  and  in- 
iian  policy  to  act  upon  the  theory  Ihat  the  Community  should 

b<»    put    to  any  (»xpens(»  for  th(»   réduction  of  crime  and  tlu» 
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reformation  of  criininals.  The  principles  of  justice  require  that 
tho  expenditiire  of  public  funds  should  be  wîsoly  regiilaled 
and  consciontiously  administered;  but  an  enli^htonod  societvwiD 
as  little  Éçrudge  the  exponse  of  a  scientifîc  and  patholoïçical  treal- 
ment  of  ils  poor  moral  paflents,  as  our  humane  society  of  the 
])re.s<Mit  day  ^rudiçe  the  best  médical  treatment  for  ils  phyaicnl 
and  mental  pauper  patiotifi. 

Exponses    in    the  l)uildinîî  and    outside  adorning  of  prisons, 
howovor,  may  well,  I  think,   be  cnrtailed.  I    heartily  concur  with 
Mr.  Hill   when  he  thus  writes:   «A  «aol  with  a  stately  and  iinpo- 
sinjî  exLerior  bas  a   misrhievous  lendenry  to  give  importance  to 
criminals  and  diiînily  to  rrime,  which  the  poor,  but  honest,  nian 
is  likely  to  nîsard  as  a  kind  of  injustice  towards  himself.  I  cannol 
therefon»  but  hope  tliat  the  fashion  which  led  to  the  érection  of 
such  iiaols  in  fine  architecture   will  soon  pass  away  of  which  so 
many  sainpies  exist,  and  that  we  shall  rid  ourselves  of  that  straniçe 
kind  of  vanity  which  causes  us  to  make  a  parade  of  moral  deformi- 
ty»  i.').There  is  no  injustice  and  no  impropriety  in  the  productive  em- 
ploynient  of  prisoniTS.  Lunatic  patients  of  the  public  are  parlial- 
ly  sc^lfsupportin^,  anrl  thaï   the    public  should    maiiitain   in  i«lle- 
ness   its    moral    patients    is   wholly  unnecessary;   but  the  labour 
f^xacted    be  strictiy   proporlional    to  Ihe    individual   capacity,  for 
observe,  whiist    its    indirect  resuit    is   economical,  its  direct  aiin 
and  purpose  is  médical  ami  (^ducational.  It  is  intendeil  i)rimarilv  ^ 
|)n)mote   the  physical  hcalth,  th»»  uKMital  comff)rt,  and  the  moral 
improvement  of  the  pati(Mit. 

Kducaliniç  ignorant  criminals,  refonnini?  (*orrinible  criininals, 
and  restraininii  from  crime  incurabh*  criminals,  are  duties  of  lh<? 
Stato  to  be  stririuentlv,  failhfully  and  ncntly  dischamed,  until  ibt* 
jj^lorioiis  periiKJ  is  n»a<'lic(l  wh(Mi  Scieufe,  havinç  been  for  sene- 
rations  |)ersistcntlv  applirMl  i<»  al!  Ihe  varions  causes  of  crime. 
'i\\u\  havinii  nMnov<'d  Ihcsc  causes  -  by  restraint  of  the  too  rap 
incr(\-is(»  <»f  population,  by  can^ful  attention  to  the  laws  of  hereili* 
ility,  by  tin»  scicMitilic  îrainiim  of  earh  individual  member  o(  th^* 
Cournuiiity.  aii:l  by  weli  ordiMed.dom  *slic  and  s.)cial  life— th«* 
criminal  nature  will  besoin'  extincl,  and  crinr»  itself  be  siinph' 
liistorij:al  —  a  thin^  to  he  studic»  I  with  int(»resl  as  an  exlirpiteil 
social  iliscas(*. 
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ViSITKS 

Dans  raiiW's midi,  les  mmibres  ilo  la  ssccliun  uni  visilé  la  Morpiio  «le  Lis- 
SKANCK  Dr  25  AVKIL 

De  la  responsabilité  morale  et  criminelle  des  sourds-muets 
au  point  de  vue  de  la  législation 

Par  M.  Kdoarix)  Giami'IETRo,  riorenn*. 

Les  articles  du  Code  criminel  niodenie,  sous  le  nu^port  des 
«ourds-miiets,  admettent  dans  tous  les  cas  une  certaine  lestriclioii 
dans  le  droit  primitif  et  ensuite,  connue  élément  de  ]>roportion  de 
la  peine,  ils  prennent  en  considération  Tàgo  et  le  discernement 
du  délinquant.  On  garde,  du  reste,  un  silence  comiilel  sur  la  tpies- 
tion  qui  découle  directement  de  celte  ])reuve,  à  savoir:  Onel  est 
le  fondement  sur  lequel  le  jui^e  doit  s'appuyer  jxmr  admettre  ou 
refuser  le  discernement  ch(»z  les  sourds-nniets  délinciuants?  ("est 
là  la  question. 

Supjiosons  qu'un  sourd-nmel  accusé  (rhomicidc  ne  parh» 
pas  et  ait  été  renvoyé  d(»  ré<!ole  parce  qu'il  n'a  pu  api>ren- 
dri'  à  parler,  quel  sérail,  en  ce  (!as,  le  jugement  du  juue?  S'il  veut 
s'ap])uyer  sur  l'opinion  des  institiit(*urs,  il  doit  ju*îer  irresponsaM*» 
col  accusé-là,  parce  ([u'il  ne  parle  pas,  et  il  est  a<*(iuilté  comme 
idiot.  Kl  cependant  il  n'est  pas  inadmissible  que  le  délin(iuaiil  ait 
pu  peri)élrer  son  crimes  en  parfaite  connaissance  de  sa  n»sponsa- 
bilité  morale.  Ia'S  sourds-nuiets  sont  capables  de  simulation. 

Je  me  souviens  des  observations  assez  curieuses  (pie  j'ai  eu 

'oc^casion  de  fain^  sur  l(»s  sourds-muets  de»  l'Inslitulion  royale  de 

^ai.>les,  lors  de  ma  dir(^ction  clinicpie.  Coinnu*  il  est  dans  la  natu- 

^^    'le  leur  caractère;  d'être  indifférents  au  mal,  mais  soupçcumeu.x: 

^'  ''"Taignanl  seulement  la  douleur    pbysicpie,  ils  savaient  bien,  en 

^'^^i^ant  dans  ma  cliniiiut»,  (jne  deux  conditions  s'opposaiiMil  à  leur 

^'^''^"lission,  à  savoir:  la  surdité  totale»  et  l'idiotisme.  Kb  bien,  mal- 

^^^^        mes    observations   bien  atlentives    et   nui  ionuue    expérience 

.^^^  ^cée  au  mili(»u  de  <:es  élres  malbeureux,  après  un  ou  <leux  mois 

^  *  l-xservations,  je  redoutais  souvent  profondément   d'avoir  alTairc 

I  •  1  ^»s  idiots  et  j'étais  sur  le  point   iW  les  renvt)ier  à  leur  foyei, 

*^que,  par  une  circonstance  ou  l'autre,  constatée  grâce»  à  une  sur- 
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veillance  soutenue,  je  venais  à  découvrir  leur  malice.  Cela  arrivait 
parfois,  pendant  le  cours  du  traitement,  toujours  difficile  à  cause 
de  la  résistance  tenace  de  ces  êtres,  car  ils  ne  demandenC  pas 
mieux  que  d'être  abandonnes  à  leur  condition  disgraciée  ce  qui 
les  exempte  du  service  militaire  et  des  autres  devoirs  de  citoyens, 
alors  que  Ton  avait  obtenu  une  sensible  amélioration  de  leur  ouïe, 
t'etle  amélioration  était  telle  qu'ils  avaient  avancé  de  plusieurs 
décimètres  dans  le  rayon  de  perception  de  mon  acoumètre,  et 
qu  ils  pouvaient  percevoir  la  parole  à  trois  mètres  de  <listance, 
sans  le  concours  de  la  vue,  et  écrire  sur  lardoise,  sous  la  dictée 
de  leur  maître;  i>uis  tout  à  coup  ils  simulaient  la  surdité  totale  et 
se  montraient  insensibles  aux  bruits  les  plus  violents.  Ils  persis- 
taient dans  leur  simulation  pendant  quelques  mois. 

En  présence  de  cette  condition  morale,  (tommune  aux  sourds- 
muets,  si  Ton  admet  l'opinion  propagée  dans  les  écoles,  que  tout 
sourd-muel  qui  ne  parle  pas  est  idiot,  pouvez-  vous,  messieurs, 
calculer  les  désastreuses  conséquences  qui  en  résulteraient  au  plus 
m'rand  danger  de  la  justice  et  de  la  société  civile? 

On  a  vu  fondre  dans  nos  codes,  dans  nos  législations,  tous 
les  préjugés  des  siècles  reculés. 

L'erreur  la  plus  déplorable  est  celle  (lui  admet  comme  fonde- 
ment du  jugement  du  magistrat,  instruisant  une  affaire  criminelle 
de  sourds-muets,  la  présomption  de  discernement  fondée  sur  l'exer- 
cice de  la  parole  prononcée  ou  écrit(\  Nous,  messieurs,  ii  l'appui 
des  doctrines  modernes,  nous  ne  pouvons  admettre  ce  cas  que 
connue  une  condition  relative. 

(Juon  me  permette  donc  de  jeter  un  coup  d'teil  rapide  sur  cette 
(piestion  fondanuMitale. 

Au  point  de.  vue  de»  la  psychologie,  le  langage  articulé  est 
sans  doute  dans  les  races  humaines  le  nîi)résentant  authentique 
delà  ptMisée.  Néanmoins,  ce  moyen  de  rapport  peut  subir  des  mo- 
difications notables  dans  «es  formt^s  extérieures,  sans  pour  cela 
engendrer  un  défaut  substantiel  dans  li*  mouvc^rnent  du  processus 
cérébral. 

Km  elïet,  b>s  éludes  (rlini(|uçs,  très  avancées  aujourd'hui  sur 
li»s  <lilïércnt(»s  formes  d'aphasir»,  nous  apprennent  qu'on  peut  ob- 
server u!i(»  lésion  d'un  c<Milnî  idéonioteur,  de  nature  destructive 
ou  paralvti(ïu(»,  qui  détermine  h»  mutisme  total,  définitif  ou  tein- 
porain»,  av<M!  intéirriié  des  autres  centres  d'idéation.  On  peut  avoir 
l'auraphit*  ou  l'alexic»  ou  ramimie  ou  l'aphasie,  une  lésion  étant 
infIép(Midant(»  de  l'autre.  On  |)eut  aussi  observer  des  lésions  dans 
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les  lignes  commissurales  entre  un  centre  et  l'autre,  et  encore  il 
peut  arriver  que  les  différents  centres  qui  servent  à  Texercice  du 
langage  articule  et  idcosymbolique  soient  tous  inactifs;  en  ce  cas 
la  déformation  qui  en  résulte  est  irréparable,  c'est  une  profonde 
dépression  des  facultés  intellectuelles. 

Sous  le  rapport  de  Timputabilité  criminelle,  il  n'est  pas  sans 
importance  de  considérer  l'origine  et  la  date  do  l'imperfection, 
parc<î  que  plus  l'imperfection  s'approche  de  l'époque  de  la  nais- 
sance et  plus  augmente  chez  l'individu  l'incapa^tité  morale  et  di- 
minue par  conséquent  sa  responsabilité  vis-à-vis  de  la  loi. 

Parmi  les  différentes  formes  de  surdi  mutité,  la  plus  remar- 
quable est  celle  qui  dépend  de  la  lésion  des  lignes  de  communi- 
cation entre  les  centres  auditifs  et  les  centres  corticaux  de  la  pa- 
role. Les  sourds-muets  affectés  dès  la  naissance  de  c^ettc  maladie 
entendent  parfaitement  et  comprennent  les  mots,  mais  ils  ne  peu- 
vent pas  les  répéter. 

Dans  la  lésion  du  centre  phonique,  les  sourds-muets  enten- 
dent les  mots  comme  son,  niais  m»  i)euvent  pas  saisir  la  forme 
idéosymbolique  de  la  parole. 

Les  différentes  lésions  qui  peuvcînt  frapper  d'une  forme  per- 
manente ou  transitoire  certains  segments  de  lécorce  cérébrale 
donnent  lieu  à  différentes  formes  d'aphasi-j  et  de  surdi-mutité. 

Relativement  h  la  localisation  des  lésions  aphasiques,  l'expé- 
rience clinique  a  démontré  <iue  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale supérieure  est  le  siège  (Ws  troubles  de  la  sphère  motrice,  et 
que  la  première  circonvolution  temporale  supérieure  es!  W  sièp;e 
de  l'aphasie  amnésique,  tandis  que  Ton  peut  re^ardi^r  les  i»arties 
médullaires  continues  à  l'insula  d(»  Meil,  comme  les  différents 
centres  corticaux  de  la  parole  articulé(»  et  la  «-^rconvolutioii  fron- 
tale inférieure  et  la  t(»mporale  sui)érioure. 

.le  n'ai  pas  crexpérience  personnelle  sur  l'association  de  l'bé- 
misphère  cérébral  droit  dans  la  fonction  de  la  ])nroh>  clu^z  les 
gauchers,  mais  il  semble  bien  démontré  (pie  la  prépondérance 
de  l'hémisphère  cérébral  gauche  dans  le  mouv(Mnenl  fonctionnel 
de  la  parole  dépend  de  rc^xenriciî  habitu(îl  <le  la  main  droite  -A  de 
la  prédisposition  héréditaire. 

Les  lésions  susmentionnées  semblent  être  plutôt  (Ml  relation  avec 
la  forme  de  distribution  du  réseau  vasculain»  ((u  avec  l'altération 
primitive  des  libres  et  de  la  substancu^  cérébrale.  Kt  en  effeî,  l'em- 
bolie de  l'artère  sylvienne  et  d'autres  troubles  dc^  circulation  sont 
les  causes  les  plus  communes  de  rai)hasi<'  et  de  la  surdi-mutité. 
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Toutes  ces  considérations  peuvent  avoir  (luelquo  valeur,  lors- 
que Ton  veut  les  mettre  en  rapport  avec  les  questions  qui  forment 
l'objet  de  notre  rapide  exanien,  f»arce  que  nous  voyons  dans  la 
forme  de  la  distribution  des  fibres  nerveuses  et  de  Tàrbre  vascu- 
laire  du  cerveau  le  cliauip  matériel  et  réel  de  tous  les  phénomè- 
nes de  Tesprit. 

La  nature  et  le  siège  des  différentes  lésions  de  Técorce  céré- 
brale nous  donnent  l'explication  des  formes  différentes  des  trou- 
bles des  facultés  de  Tesprit,  et  prouvent,  sans  doute,  que  l'exercice 
de  la  fonction  du  langage  articulé  est  intimement  lié  avec  la  fon- 
ction de  l'ouïe,  puisque  l:i  parole,  considérée  physiquement  dans 
ses  éléments,  comprcîud  des  quantités  sonores,  comme  fondement 
naturel  de  développement  cIh»z  les  races  Inunaines  les  plus  avan- 
cées. Eli  conséquence  on  pourrait  considérer  le  sourd-muet  comme 
un  être  dangereux  ou  régressif  i)ar  ce  fait  même  lorsqu'il  est  dès 
sa  naissance  privé  des  fonctions  de  l'ouït»  et  de  la  i)arole;  c'est 
un  honnne  primitif,  il  ne  nous  comprend  pas  et  il  nous  est  diffi- 
cile de  le  comprendre;  mais  on  ne  peut  pas  lui  n^fuser  la  lumière 
de  l'intelligencM»  et  ce  qui  brrde  au  fond  de  son  àme;  on  ne  peut 
pas  lui  refuser  la  responsabilité  ipi'il  sent  i)Our  toute  violation 
des  lois  de  natun»  contre  les  personnes,  car  il  n'est  pas  un  idiot: 
il  possède  d'autres  moyens  pour  développer  son  intelligence,  et 
entrer  en  possession  de  nos  idées  et  de  nos  nueurs. 

Pour  bien  déterminer  le  discernement  et  la  condition  de»  son 
état  intellectuel,  il  ne  suflit  pas  d'examiner,  comme  on  le  fait 
communément,  les  moyens  (ju'il  possède»  pour  manifester  ses  idées 
et  l(»s  mettre  en  rapport  avec  nos  connaissances.  On  peut  bien 
considérer  qu<»  dans  son  cerveau  se  trouve  gravé  par  une  action 
lente»  tout  le  patrimoine  de  nos  sentinuMits,  de  nos  idées,  An  nos 
habitu(l(»s.  Il  arrive  dans  notre  société  avec  ce  trésor  intellectuel 
coMunun.  Ouoiepu^  ])rivé  d'un  organe  de  connnunication,  cette 
privation  n'est  presque  jamais  tt)lale;  j'ai  pu  m'en  former  la  con- 
viclion.  \a*  souril-nuuM.  est  cai)able  d'attention,  de  réflexion,  de 
jugenuMil.  De  même,  presipfisolé  au  milieu  de  notre  monde,  il 
est  fnrcé  de  concrentrer  s(»s  facultés,  de  |>erf(»ctionner  ses  moyens, 
ses  n»ss()urces;  son  caractère  devient  plus  original,  plus  résistant,, 
plus  indépendant.  Il  est  incomparable  observateur  des  faits  et  des 
phénomènes  (pii  tombent  sous  ses  yeux.  Ce  (juil  sait,  il  le  sait 
mieux:  son  esprit  s'ingénie,  se  développe,  découvre,  prévoit  et 
conserve»  une  niarehe  eiriuinales  h)  on  1rs  nniren  enfants  répètent^ 
il  inrttttf\  car  il  rst  mnlrainl  fVinriater  lionr  apprendre.  Eh  bien, 
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lor^sque  cet  individu  a  tué  un  hounne,  lorsqu'il  a  assassiné  son  père, 

ou    2Son  frèrft,  ou  son  ami.  ou  n'iiuportcqurllo  personne  pour  satisfaire» 

uiio  brutale  ])assion,  ou  ses  inslincts,  son  éKOïsuK»,  sa  vcMitçeance,  le 

nm.Kistrat  devrait-  il  a<]oucir  la  rimuMir  d(»  la  loi,  ou  même  renvoyer 

absout  Timputé.  sous  le  prétexte  qu'il  (»sl  sounl-nnu»l  (M  ((u'il  n*(»st 

pas  àiré  de  cpiatorze  ans  ?  Quoi!  parce  ((ue  le  sourd-nuiet  par  défaut 

deî  rimïe  n*a  pu  appremlre  l(?s  levons  de  philosophie  et  les  principes 

<ir*  notre  éducation  civile,  se  trouv(»raitil  dans  un(»  condilion  morale 

inft>ri(.Mire   à   ceux  ([ui  entendcMit  et   (pii   parlent?   Il  m  serait  (!(» 

même   de   ceux   ipii  vivent  dans  nos  campagn<'s,  r(»cueillis  sur  h» 

soiiiuiet  <le  nos  montaiçnes,  au  fond  des  vallé(*s,  où  le  souffle  de 

notrt-ï   civilisation  et  de  notre  existeiuc»  ne»  pénétre  i)oint?  Ouelle 

<lifT«*rence    y   aurait-il  pour  la  loi  crimintdle  entre  un  sourd-muet 

ntollimMit  et   un  montagnard  qui  ne  sait  ni  lire  ni  écrire,  qui  n'a 

I      îinuiis  quitté  sou  nid  d'aigle? 

I  Ouelle   différence    |>our  la  loi  «riminelle  y  aurail-il  «Milre  un 

'.      !$*Mirii-muet    intelligent   (pii   est  venu   au   monde  dans  uiu»  cranue 
'•      villi»   ot  un  misérable  qui  n'est  pas  sorti  du  ccMcle  de»  so!i  vilhme. 


\ 


ou 


il    a    vécu   au   milieu   de»  ses  hèles  et  d<'  ses  préIres?  S'il  y  a 

I      '^*^«*    différence,    nous   la   voyiuis,  (piant  à  la  respnnsahililé  crimi 

"fdU.\  toute  en  faveur  de  celui  «pii  est  né  (»t  a  vécu  dans  un  (M1- 

*'r*>it  pauvre  et  monotone».  Privé  du  s<mis  de  l'ouïe,  le  sourd-muel 

*"^l     moins    distrail,   le  sens  de   la   vim-   puMi-i    i)ius   d'essor,  i)lus 

'>îie|ivitr.  L'inclividu    i>ourra  «levcMiir  plus  adroit  dans  les  inouve- 

^^^*MHs  aux«]uels  la  vue  sert  exclusiv(Mnent  d(»  n'<^uiateur:  h*  s(mis 

*"*  Touïe  lie  nous  aiqïortr  ((u'un  très  petit  nombre  de  connaissan- 

<*es  directes  et  positives  sur  h»s  objets  extérieurs.  C'est  h»  simis  de 

1^  vue  (|ui   presque  toiijours  nous  révèle  ItMir  présenc(\  leur  dis- 

tanei».   IjMir   situatiiu».    b*ur  mouvement  et  leurs  propriétés.  C'est 

l^'^r  la  vue  que  neuis  voyons  réfléchis  sur  W  visaire,  eouuuj»  dans 

'"^    miroir,    nos  passi(uis,   nos  sentiments,  nos  plaisirs,  nos  cha- 

^'"tUs.  Si   nous  possédons,  selon  Talleyrand,  la  j^arob»  pour  <lissi- 

'nuh»r  la  pensé(\  le  visai^e  en  est  !«•  minûr  fidèle.  Couuuent  oublier 

"*  «"liarmant  f»t  doux  sourire  di*  noire  mère,  ((^s  preuv«'s  sincères 

'*^  b»yal«»s  de  l'amitié,  le  renard  du  mécb.uiî  <*l  <-<'lui  du  traîtn*. 

be  visage,  r'est  le  véritaide  tableau,  où  se  n'iuoduit  toute  la 
l^^ntonùme  de  l'ànu»:  chaque  sentiment  y  traci»  sa  liuue,  c'est  un 
livre  ouvert  à  toutes  les  intclli^^'uces.  Le  s(»uid-muet  sait  mieux 
V  lin»  (pie  nous:  privé  de  l'usaire  de  nos  lamrues,  d(»  ci»  bumaiie 
hi  se  [iréle  à  la  fécjuidation  des  idéi*s,  qin  sert  à  les  fixer,  à  les 
<l''|prininer,   à    l(»s  transmetin»,   il  possède  un  autre  lanizaue  à  lui 
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Ce  langage  est  aussi  riche,  expansif,  éloquent  même;  c'est  le  lan- 
gage d'action,  c'est  le  langage  des  hommes  primitifs,  c'est  le  lan- 
gage naturel.  Ce  langage  a  le  grand  avantage  d'être  fondé  sur 
l'analogie  et  il  est  susceptible  de  recevoir  un  développement  supé- 
rieur. Il  se  développe  avec  l'âge  et  suivant  l'endroit  où  il  se  trouve. 
Le  sourd-muet  saisit  dans  un  objet  le  irait  le  plus  saillant  pour 
lui,  celui  qui  est  en  même  temps  le  plus  facile  à  inventer.  Il  ex- 
prime par  l'imitation  le  signe  ou  le  nom  de  cet  objet;  il  désigne 
de  même  la  qualito,  l'action,  par  leur  circonstance,  par  leur  effet, 
et  quelquefois  par  leur  cause;  suivant  qu'il  se  trouve  conduit  à 
remarquer  plus  particulièrement  qu'il  peut  peindre  plus  rapide- 
ment telle  portion  de  l'image  présente  à  son  regard  ou  à  sa  pensée. 
Sa  langue  est  donc  comme  un  registre  fidèle,  où  se  conservent 
inscrites  les  observations  qu'il  a  faites. 

Il  a  d'abord  quelque  peine  à  se  faire  comprendre  de  ceux 
auxquels  il  parle  pour  la  première  fois,  car  entre  lant  de  traités 
divers,  qu'on  peut  retrouver  dans  ce  tableau  dont  le  signe  doit 
être  l'expression,  la  personne  cà  laquelle  le  sourd-muet  s'adresse 
n'aura  pas  remarqué  d'une  manière  aussi  distincte  le  trait  par- 
ticulier dont  ce  dernier  a  fait  choix.  Cependant  le  langage  du 
sourd-muet  étant  fondé  sur  la  nature  et  l'analogie,  bientôt  le  spe- 
ctateur sera  mis  sur  sa  voie;  le  sourd-muet  qui  est  au  milieu  de 
notre  société,  quoique  privé  de  l'ouïe  et  du  langage  articulé,  pos- 
sède tous  les  pouvoirs  de  l'intelligence  humaine,,  et  les  moyens 
de  contnMer  ses  actions. 

Lui  refuser  les  devoirs  envers  la  société  humaine  au  milieu 
de  laquelle  il  vit  et  y  exerce  ces  droits  d'homme  et  de  citoyen, 
c'est  refuser  et  diminuer  son  côté  de  responsabilité  criminelle, 
c'est  le  méconnaître,  oublier  ou  abandonner  notre  droit  d'une 
juste  défense,  de  tutelle  sociale. 

Mais  cela  n'est  pas  tout,  nous  avons  examiné  le  sourd-muet 
qui  est  privé  dès  la  naissance  du  sens  de  l'ouïe  et  de  la  parole  et 
avons  vu  que  cela  ne  l'empêche  pas  de  former  et  développer  son 
intelligence,  de  la  conformer  à  nos  idées,  et  à  nos  usages  ci- 
vils. 

Maintenant,  que  doit-on  penser  des  autres  qui  sont  classifîés 
parmi  les  sourds-muets,  et  qui  néanmoins  possèdent  un  degré 
d'audition  suffisant  pour  entendre  la  voix? 

Oue  doit-on  penser  de  ceux  ((ui  ont  entendu  et  qui  ont  parle 
jus(iu'iï  l'âge  de  sept  ou  neuf  ans,  qui  ont  par  conséquent  absor- 
bé, assimilé  dans  leur  esprit  une  grande  masse  de  connaissances 
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'int  le  patrimoine  n'est  pas  détruit  avec  la  maladie  qui  les  frap- 
d'une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  Touïe? 

Que  doit-on  penser  de  ceux  qui,  à  la  suite  de  quelque  lésion 
^nielle  de  la  sphère  motrice  du  langage,  perdent  la  faculté  de 
<3noncer  les  mots,  mais  gardent  parfaitement  l'ouïe,  et  les  au- 
îs  centres  d'idéation? 

Il  faut  conclure  que  la  législation  actuelle,  en  ce  qui  concer- 
la  responsabilité  morale  et  criminelle  des  sourds-muets,  n*a 
s  avancé  dans  la  voie  ouverte  au  progrès  civil,  par  les  études 
l'anthropologie  et  de  la  biologie.  Elle  prétend  juger  de  la  res- 
•  nsabilité  des  sourds-muets  dans  les  actions  criminelles  et  n'a 
s  établi  le  critérium  positif  pour  distinguer  et  connaître  dans  un 
s   donné,  si  le  crime  a  été  perpétré  avec  ou  sans  discernement. 

Sous  ce  rapport  les  codes  modernes  ont  garde  tous  les  pré- 
gés  des  anciennes  législations  et  le  pliis  grave,  au  point  de  vue 
î  la  tutelle  sociale,  c'est  celui  de  voir  dans  le  langage  articulé 
inique  représentant  de  l'intelligence  humaine,  et  par  conséquent 
avoir  refusé  ou  restreint  la  responsabilité  morale  et  criminelle, 
Ion  les  cas,  à  tous  les  sourds- muets. 

Les  législateurs,  influencés  par  les  idées  pédagogiques  domi- 
rites,  ont  négligé  de  s'occuper  des  sourds-muets;  ils  prennent  la 
s  tance  qui  les  séparent  des  sourds-muets  comme  la  mesure  et 
distance  réelle  et  naturelle,  et  le  défaut  d'un  instrument  social 
"i ployé  par  la  généralité  pour  exprimer  et  fixer  nos  idées  com- 
^    le  manque  du  pouvoir  intérieur  et  intellectuel. 

Dans  l'intérêt  de  la  justice,  il  serait  utile  de  distinguer  plu- 
eurs  espères  de  sourds-muets,  dont  les  conditions  intellectuelles 
fièrent  d'une  manière  essentielle. 

L'indulgence  dont  les  législateurs  ont  voulu  couvrir  tous  les 
'C>urds-inuets  est  excessive,  comme  elle  est  aussi  injuste  en 
reconnaissant  un  degré  de  responsabilité  pour  ceux  qui  sont  affe- 
ctés d'aphasie,  d'agraphie  ou  d'amimie,  en  même  temps,  dès  leur 
naissance,  car  ils  n'ont  aucun  moyen  pour  entrer  en  rapport  avec 
l^ur  semblable  ou  de  développer  leur  intelligence? 

Dans  l'intérêt  social,  au  point  de  vue  de  notre  civilisation 
progressive,  il  serart  désirable  de  voir  sanctionner  des  disposi- 
tions législatives  en  faveur  de  l'amélioration  de  la  race  humaine, 
cl  je  pense  qu'il  ne  serait  pas  trop  exagéré,  que  ce  ne  serait  pas 
violer  les  lois  de  la  nature,  que  de  réclamer  des  mesures  restri- 
ctives sur  le  choix  relativement  au  mariage  entre  les  sourds-muets. 
L'instinct  doit  se  soumettre  à  l'intérêt  social. 
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('o)ich(sions 

( -onimo  conclusions,  nous  dirons  que,  dans  Tintôrôt  social  et 
do  la  justice,  il  serait  désirable  ciue: 

P  —  I.e  mariage  entre  les  sourds-muets  qui  présentent  des 
caractères  régressifs  devrait  être  défendu. 

L'expérience  m'a  prouvé  que,  sur  la  totalité  de  la  classe,  ce 
sont  eux  qui  perpétuent  la  race,  et  c'est  une  véritable  race  dé- 
générée; 

2"  —  La  grande  majorité  des  sourds-muets  qui  présentent 
des  altérations  acquises,  i)ériphériqucs,  plus  ou  moins  graves, 
jouissent  de  la  pleine  activité  intellectuelle,  et  ils  ne  p'^uvent  ré- 
clamer de  la  part  du  législateur  une  exception  en  leur  faveur; 

S'^— Tout  débat  concernant  l'imputation  criminelle  des  sourds- 
muets  soit  précédé  d'un  rapport  médical.  Ce  rapport  doit  être 
fondé  sur  l'observation  soigneuse  du  prévenu,  de  ses  antécédents, 
et  poursuivie  pendant  un  mois  au  plus  sans  perdre  de  vue  que 
le  sourd-muet  est  capable  de   la  simulation  au   plus  haut  degré; 

4'^  —Que  l'instruction  des  sourds-muets  soit  rendue  obligatoi- 
re, sous  la  direction  de  l'Ktat,  sur  la  base  d'un  programme  dida- 
ctique médical,  donnant  lieu  à  l'école  mimique,  l'école  labiale  et 
Técole  orthophoiiiqu**  ou  médicale  (Hampietro,  en  rapport  avec 
les  trois  classes  qui  comprennent  tous  U's  sourds-muets  éducables 
selon  leur  nature  organique  ; 

5"  — Que  tous  les  sourds-muets  à  l'entrée  de  l'école  soient 
soumis  à  l'examen  rlu  médecin,  afin  de  pouvoir  les  classer  dans 
l'école  si)éciale  à  lacpielle  ils  doivent  appartenir; 

6"  —  Que  les  sourds-muets  demi-entendants,  après  avoir  été 
améliorés  dans  l'école^  mé<licale,  doivent  passer  dans  les  écoles 
commun(»s  des  entendauts-parlants  pour  v  compléter  leur  éduca- 
tion intellectuelle  <4  morale 

Wbat  is  crlmlDaliy  '< obscène?)' 

Par  M.  Tm:nj)(U{K  Siiikukdiik,  New  York. 

The  enulish  [larliainenl,  the  cotmress  of  the  Tnited  States, 
and  ail  the  states  nf  the  Amr'rican  Tnion,  bave  penalized  <vle\vd, 
in(h*c(»nt  and  obsciMie»  littérature  and  art.  Ail  this  législation,  and 
thi'  judicial  interprétation  of  it.  proceeds  upon  the  assumption 
ifalse  Mssuniplion,   as  I   believei,    tliat    siich  words  as   «obscène» 
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stand  for  real  qualities  of  literature,  such  as  are  sensé  perceived, 
and,  therefore,  permit  of  exact  gênerai  définition  or  tests,  such  as 
are  capable  of  universal  application,  producing  absoliite  unifor- 
mity  bf  resuit,  no  niatter  by  vvhom  the  définition  or  testis  applied 
to  every  book  of  questionable  «purity.» 

llnder  thèse  laws,  as  administered  in  England  and  America, 
every  médical  book  which  treats  of  sex— and  many  whicli  do 
not  — are  declared  criminal,  and  their  circulation  even  among 
professionals  is  a  matter  of  tolérance,  in  spite  of  the  law,  and  not 
•^  matter  of  right  under  the  law.  The  infamy  of  such  a  statute  has 
inchiced  some  american  courts,  under  the  guise  of  «interpréta- 
tion», to  amend  the  statute  judicially,  s^  as  to  exempt  some  me- 
<^'cal  book,  otherwise  «obscène»,  from  being  criminal  if  circulated 
'^^'y  among  some  professional  men.  What  the  judicial  législation 
'^vVi  i)e,  must  always  dépend  in  each  case  upon  the  court. 

If  such  definable  character  of  the  «obscène»  is  not  implied  in 

'^//    our  laws  penalizing  the  «indécent»,  then  they  do  not  prescribe 

'^    '-«ïTîform  ruie  of  conduct,  and  are  therefore  beyond   the  power 

'    ««-iiy  english  or  american  législature  to  eriact.  That  such  is  the 

'  ^*^  ^^  f  nption,  is  further  evidenced   by  the  fact   that  no   législative 

^^^  ''^  îtion  or  test  is  furnished,  and  courts  assert  that  none  is  ue- 

'^***^^^«^ry,  since  thèse  are  matters  of  (rommon  knowledge. 

That  assertion,  I  believe,  is  based  u[)0u  a  lack  of  psychologie 

''^  "^^1  1  îgence,  and  it  is  hère  intended    to  outline    an  argument  to 

aei  ï  x«_>nstrate  its  falsity.  Be  it  remembored,  that  this  is  a  que^stion 

"^    ^«x^   science  of  psy<!hology.  U  is  not  a  question  of  ethics,   nor 

^^^"  »      iior  législative  expediency,  but  ever  and  always  a   matter  of 

î^'-*^>  rxc:e,  which  must  underlie  ail  thèse.   If  my   contcMition  is  cor- 

^^^     »      then  présent  obscenity  laws  are  a  uullity,  for  want  of  a  de- 

''  >^  t  i  ^^j^  ^^f  ^YiQ  crime,  and  for  the  non-existence  of  that  which  the 

^^  te  seeks  to  punish.  I  will  prove  that  «Obscenity»  is  (n'(^r  and 

.     *^  V^s   the   exclusive   property   and  contribution  of  tlKî    reading 

^^othing  will  be  herein  contended  for,  which  will  precludethe 

^    *    ^^*^?;e  of  some  other  laws  designed  to  actcomplish  some    of  the 

^^^     ends,   which  some    people  think  justify    our    présent   laws 

«^^*    ^  »>^t  «impure»  literature.  To  illustrate:   Rxcept   when  donc   by 

P^    ^^i\ls,   guardians,   etc.,   it    could   be   made   a  crime  to  sell,    or 

Vt^  ^^^mit,  etc.,  to  any  person  under  the  at^c»  of  consent,   any  book 

c>>  ^tîvining  such  word    as  «sex»,  or  any  |)icture  of  th(»  sexual  me- 

cA^^iV'igin.    In   such  a  law,  ail  the  conditions  of  the  crime  would 
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éasily  be  prescribed  with  Ihat  exactness,  which  leaves  no  room 
for  siich  objections  as  I  am  now  going  to  make  against  tho  oxis- 
ting  statu  tes. 

Such  a  law  would  not,  and  should  not,  assume  to  décide,  nor 
authorize  a  jury  to  décide,  what  is  good  or  bad  literature.  It  would 
simply  assume  the  incompétence  of  cbildren  to  judge  for  themsel- 
ves  wbat  information  thcy  desired,  and  at  the  same  time  accord 
tbat  rigbtful  libcrty  to  adults. 

In  IfiOl,  the  learned  Sir  Matthew  Haie,  «a  person  than  whom 
no  one  was  more  backward  to  condemn  a  witch  without  full  évi- 
dence», used  this  language:  «ïhat  there  are  such  angels  (as  wit- 
ches),  it  is  without  question.»  Then  he  made  a  convîncing  argu- 
ment from  Holy  Writ,  and  added:  «It  is  also  confirmed  to  us  by 
daily  expérience  of  the  power  and  energy  of  thèse  êvil  spirits  in 
wilchesandby  Wu^m»,  (AunalKof  Witchcraft,  by  Drake,  préface  XI). 

With  the  same  assurance,  and  no  greater  ignorance  of  science, 
as  we  hope  to  show,  our  courts  now  affirm  that  the  differenlial 
tests  of  obscenity  «are  ma(t(»rs  which  fall  within  the  raime  of  or- 
diiiary  intelli^eiui»»,  and,  therefore,  *everyone  who  uses  the  mails... 
must  take  notice  of  what,  in  this  enlightencnl  âge,  is  ineant  by  «d*»- 
cency,  purily  and  chaslily  in  social  life,  and  what  must  be  dee- 
med  obscem»,  lewd  and  lascivious.» 

This  appeal  to  tiie  consensus  of  opinion  in  «this  enlicbtened 
age>^  bas  been  made  in  supi)ort  of  every  superstition  that  bas 
ever  paralyzed  th(^  humaiî  intellect.  It  would  be  more  roassuring 
if  'ju(li;(*s  had  «iven,  or  would  give,  us  a  t(»st  of  obscenity,  in 
torms  of  the  objective,  sense-percieved  qualities  of  literature,  fc// 
trliich  feat  al()nr  we  coubi  unerringly  and  with  unavoidable  uni- 
formity  draw  llie  same,  exact,  unshifting  line  of  partition  between 
what  is  obs<'(Mie  and  what  is  pure  in  literature,  no  matter  wlio 
a|)plios  Ihe  tes!.  Tntil^  they  furnish  such  a  test  to  us,  their 
dogmatic;[)issurance  thaï  ^<this  enlighlened  âge»  i)ossessed  such 
undiscloscd  knowledgc  of  standards  is  not  very  satisfactory. 
Without  such  a  lest,  IIktcî  js  no  uniform  law  to  control  our  con- 
duct,  or  our  courts  or  juries. 

WluMiever  one  affirms  that  ol)sc(Miily  is  not  a  quality  of  lile- 
ralure  or  art,  but  solely  a  contribution  of  the  unheîilthy  readluK 
mind,  [and,  tlH*refor(\  ()pnos(Ml  the  obscenity  proseculions,  or 
qucstion(»d  any  othor  scx-superstition,  h(*  is  promplly  cowed  into 
siI(Mice  by  an  avalanche  of  vitupération,  such  as  «impure»,  «im- 
moral ,  -:-:smut-<lcaler:>,  «mt)ral  caiHMM'-planter».  Such  epithets  may 
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be  very  satisfyiug  to  some  minds,  but  they  will  not  commend 
"tlieinselves  very  highiy  to  any  person  wishing  to  enlighten  his 
intellect  upon  the  real  question  at  issue.  Again  we  say:  This  is  a 
rnatter  of  science,  which  requires  fact  and  argument,  and  cannot 
l>e  disposed  of  by  question-begging  vilification. 

The  courts  are  more  refmed,  though  not  more  argumentative 

r^or  convinclng,  in   their   manner  of  denouncing  dissenters.  The 

judicial  formula  is  this:  «When  such  matters  are  said  to  be  only 

impure  to  the  over-prudish,  it  but  illustrâtes  how  familiarity  with 

obscenity  blunts  the  sensibilities,  dépraves  good  taste,  and  per- 

verts   the  judgment».  Again  we  ask  for  fact  and  argument,  not 

question-begging  dogmatism.  The   statute  furnishes  no  standard 

of  sex  sensitiveness,  nor  is  it  possible  for  any  one  to  prescribe  a 

gênerai   rule  of  judgment,  by  which  to  détermine  where  is  the 

beginning  of  the  criminal  «blunted  sensibilities»,  or  the  limit  of 

«good   taste»,   and   the   law-making   power  could  not  confer  this 

législative  authority  upon  a  judge,  though  in  thèse  rases  ail  courts 

are  unconsciously  presuming  to  exercise  it. 

Furtherinore,  it  is  not  clear  that  «bluiitcMl  sensibilities»  are 
not  a  good  condition  to  be  encouraged  in  the  malter  of  sex.  Who 
would  be  harmed,  if  ail  men  ceased  to  believe  in  the  «obscène», 
and  acquired  such  «blunted  sensibilities»  that  they  could  discuss 
matters  of  sex,  as  we  now  discuss  inatlors  of  liver  or  digestion, 
—  with  an  absolute  freedom  froin  ail  lascivious  feelings?  Why  is 
not  that  condition  préférable  to  the  diseased  se>6-sensitiveness-so 
often  publidy  lauded,  when  parading  in  the  verbiage  of  «purity?» 
If  preferai)le,  and  so-called  «obscène»  literature  will  help  to  bring 
aboutsucli  «blunted  sensibilities,»  would  it  no!  be  botter  to  encourage 
such  publications?  It  requires  argument  and  facl,  rather  than  «vir- 
tuous»  platitudes,  to  détermine  which  is  the  more  healthy-minded 
attitude  toward  thèse  subjecls.  I  plead  for  scienlific  research,  not 
the  brute  force  of  blind  dogmatism  and  cruel  authority. 

Assuming  its  existence  as  a  qiiality  of  literature,  the  judicial 
«tests»  for  dètecting  the  présence  of  obscenily  manifest  such 
extraordinary  ignorance  of  sexual  psychology,  that  no  man  who 
is  accused  can  reasonably  expect  to  escape  conviction  by  denying 
the  character  of  his  book.  The  unfailing  verdict  of  «guilty»  is  not, 
as  some  flatter  themselves,  due  to  the  wisdom  of  the  prosecutors, 
but  is  wholly  due  to  the  judicial  ignorance  of  sci(Mue,  and  to  the 
undefined  and  indefinable  nature  of  the  offense.  Let  us  reason 
together  about  this. 
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If,  in  spitc  of  the  argument  by  vitupération,  a  person  refuses,, 
«vvith  humble  prostration  of  intellect»,  to  submit  to  the  demands 
of  moral  snobbery,  he  is  rast  from  the  temple  of  «good  society» 
into  jail.  Then  the  benighted  act  as  though  by  their  question- 
i)egging  epithets  or  jail  commitmont,  thcy  had  solved  the  scientific 
problem  which  is  involved.  Let  us  examine  if  it  is  uot  as  Irue  of 
obscenily  as  of  every  witch  that  exists  only  in  the  minds  of  those 
who  believe  in  it. 

My  contention  is  this:  «Obscenily»  is  not  an  objectiv(?  fact, 
not  a  sonse-perceived  quality  of  literature  or  art,  but  is  only  dis- 
tinguishable  by  the  likoness  of  particular  émotions  assocîated 
witb  an  infinité  variety  of  mental  imat-es.  Therofore,  obscenity  is 
only  a  quality  or  contribution  of  the  viewing  mind,  which,  being 
associaled  with  somc  ideas,  suggested  by  a  book  or  piclure,  is^ 
therefore  read  into  if,  This  may  be  proven  \n  many  ways,  and 
among  thèse,  by  the  nîsullant  fact  that  «obscenity»  never  bas 
boen,  nor  can  be,  described  in  ternis  of  any  universally  applicable 
test  of  the  sense-i)erceivetl  qualities  of  a  book  or  picture,  but  ever 
and  alwavs  it  must  be  dc^scribed  as  subjective,  that  is,  in  ternis 
of  the  author's  suspecter!  motive,  or  in  terms  of  dreaded  émo- 
tions of  spéculative  existence  in  the  mind  of  some  suppositions 
read(»r. 

With  some  knovvledgc  of  the  psychologie  professes  involved 
in  acquiring  a  gênerai  conception,  it  is  easy  to  see  how  courts, 
as  well  as  the^  more  ignorant  populace,  ([uite  naturally  fell  inlo 
the  error  of  supposing  that  the  «obscène»  was  a  quality  of  litera- 
ture,  and  not-  as  in  fact  it  is  -only  a  contribution  of  the  rea- 
ding  mind.  1^'  mtical  analysis,  \ve  can  exhibit  separately  the 
constituent  éléments  of  other  conceptions,  as  well  as  of  our  gêne- 
rai id(»a  of  tin*  «obscène».  Ry  a  comparison,  we  will  discover  that 
thoir  common  elemcMit  of  unilication  may  i)e  either  subjective-  or 
()l)j(»criv(\  Turthermore,  il  will  app(»ar  that  in  the  gênerai  idea, 
syndjolized  by  th(^  word  «obscinie»,  there  is  only  a  subjective 
élément  of  unifiralion,  which  is  common  to  ail  obscenily,  and 
that  h(M'(Mn  it  dilT(*rs  from  most  ^ene^al  terms.  In  the  failure  to 
recognize  this  fundamenlal  uniikcness  between  différent  kinds  of 
g(Mieral  ideas,  w(»  will  discover  the  source  of  the  popuiar  error, 
that  «obscenity»  is  a  <l(»finilc  and  definable,  objective  quality  of 
li  te  rature  and  art. 

A  g(Mieral  idea  (conception)  is  lechnically  defîned  as  «the  co- 
gnition  of  a  nniversal.  as  distingiiislied  from  the  particulars  which 
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it  unifies».  Let  us  fix  the  meaning  of  tliis  luoro  cUîîirly  ancl  lîrrnly 
in  our  minds  by  an  illustration. 

A  particular  triangle  my  be  riyht-anjçlod,  oquilatoral  or  irrc- 
j^ular,  and  in  the  varieties  of  thosc  kinds  of  Irianiïhîs,  there  are 
an  infinité  nnmber  of  shapos,  varyinj^  aof*onlin«  to  the  infinité 
différences  in  the  lent^th  of  their  boundary  lines,  nie<.»tin«  in  an 
infinité  nnmber  of  différent  angles. 

What  is  the  opération  when  \ve  «lassify  ail  Ihis  infinité  va- 
riety  of  figures  und(îr  the  sinjïle  ^enenilizalion  «triangles  >?  Sini- 
ply'this:  In  antithesis  fo  those  qnalitic»s  in  \vhi<h  lrianu:lt»s  niay 
be  unlike,  \ve  conlrast  the  qualifies  which  are  eominon  lo  ail 
triangles*  and  as  to  which  ail  niust  be  alike. 

Thèse  éléments  of  identily,  eoinnion  In  an  infinité  variety  of 
triangles,  constitute  the  very  essence  an<l  conclusive  tests  by 
which  we  d(»ternnn<»  whetlier  or  not  a  jîiven  fimire  is  lo  be  clas- 
silied  as  a  triangle.  Sonn»  of  thèse»  (»ssential,  cnnslituent,  unifying 
éléments  of  every  triangle  are  now  matters  of  conimon  kntiwlediïe. 
while  otliers  be<*ome  knuwn  only  as  we  develop  in  the  science  of 
inathematics.  A  few  of  lh(îs(?  essentials  may  be  n»-stated.  A  plain 
triangle  must  enclose  a  spacc»  wilh  thrcT  strainht  lin(»s;  lh(»  suin 
of  the  interior  angles  formed  by  th(»  m^'eliim  of  thèse  lines  always 
eqiials  two  riizht  angles;  as  om»  side  of  a  plain  triaimie  is  to  ano- 
ther,  so  is  the  sine  of  the  angb*  opposite  to  tiM»  fornxT  lu  the  sine 
of  the  armie  opposite  to  the  latter. 

Thèse  and  half  a  flo/(Mi  olher  uiMlhematical  propcrti^^s  be- 
long  to  every  i)arlirnlar  triangle;  and  thi.'se  rbaractcristics,  always 
alike  in  ail  triangl(»s,  are  abstrarlcd  froni  ail  llir  intinite  dilïenMit 
sliapes  in  which  parti<'ular  trianul<»s  appear;  and  tfiesf  «^sscntial 
:  nd  constant  (pialities,  Ihus  abstracted,  an»  i;eneraliz<Mi  as  one 
universal  conception,  which  we  synd^olize  by  Ihe  wnrd  trian- 
gle». 

Hère  it  is  important  to  IxMr  in  mind  llial  lli<»s(»  nniv«»rsal, 
Cïjnstituent,  unifying  (déments,  connnon  to  ail  trianuN^s,  an'  nt'i- 
tlier  contributions,  nor  i*reations,  of  llu»  human  mind.  They  an» 
the  relations  of  Ihe  sf»parate  f)arls  of  (»verv  trianiil»'  lo  ils  ollicr 
parts,  and  to  the  whole,  and  thes<*  uniform  ndalions  inlirrr  in 
the  very  nature  of  thinns,  and  an^  of  tbr  very  i*ssrn««'  (»f  the 
tliing  we  call  a  «triangb»  >. 

As  the  forc*(*  of  gravity  (\>cisted  befor»'  lium;iMs  bad  any 
knowledge  of  the  law  of  ils  opération,  so  tb«'  nnifyini^  rlennMils  of 
ail    triangles   <»xist  in   the  nature  4)f  tbini^^s,  prior  lo  and  indepm- 


122  ÏUKODORE    SCHRŒDER 

dent  of  oiir  knowledge  of  them.  It  is  because  thèse  unîfying  élé- 
ments, which  we  thus  gcneralize  under  the  word  «triangle»,  are 
facls  of  objective  nature,  existing  wholly  outside  of  ourselves, 
and  independent  of  us,  or  of  our  knowledge  of  their  existence, 
that  Ihe  word  «triangle»  is  accurately  defmable. 

We  will  now  analyze  that  other  gênerai  term  «obscène»,  re- 
duoing  it  to  its  constituent,  unchanging  éléments,  and  we  will  see 
that,  in  tlie  nature  of  things,  it  must  remain  incapable  of  accu- 
rate,  uuiform  définition,  because,  uniike  the  case  of  a  triangle, 
the  uni  versai  clément  in  al!  that  is  «obscène»  bas  no  existence 
in  the  nature  of  things  objective.  It  will  then  appear  that,  for 
the  want  of  observing  this  différence  between  thèse  two  classes 
of  gênerai  terms,  judges,  and  the  mob  alike,  assumed  that  the 
«obscène»,  like  the  «triangle»,  niust  bave  an  existence  outside 
their  own  émotions  and,  conseciuently,  they  were  compelled  lo  in- 
dulge  in  that  mystifying  verbiage,  which  the  courts  miscall  «tests» 
of  «obscenity». 

First  of  ail,  we  must  discover  what  is  the  universal  consli- 
tu<Mit,  unifyiug  élément  common  to  ail  obscenity.  I^el  us  begin 
with  a  little  iiitrosi)ection,  and  the  pbenomvna  of  pur  every-day 
life.  W(»  readily  discover  that  what  we  deemed  <'indecen! ^  at  the 
âge  of  sixlecn  was  lîot  so  considered  at  the  âge  of  fîve,  and  pro- 
bably  is  viewed  iti  still  another  aspect  at  the  ace  of  forty. 

Wo  look  about  us,  and  learn  that  an  adolescent  maid  lias  her 
modcsly  sbock<Hl  by  that  which  will  make  no  unpieasant  impres- 
sion upon  her  afler  maternity,  and  by  that  which  would  never 
shock  a  |)hvsician.  We  know  aiso  that  many  scènes  are  shocking 
to  us  if  vi<»wed  iu  company,  and  not  in  the  least  offensive  when 
privalely  view<Ml;  and  that,  among  différent  persons  there  is  no 
unitoruiity  in  llu^  added  conditions  which  change  such  scènes 
to  sliockinîi  ones. 

We  sc(»  tlie  plain  countryrnan  sbocked  by  the  décolleté  gowns 
of  our  well  bred  Society  women;  and  slie,  in  turn,  would  be 
shoitked  inlo  insensibility  if,  especially  in  the  i)resence  of  strange 
men,  she  werc»  lo  view  some  pastoral  scènes  which  make  no 
shocking  impn^ssions  upon  h(»r  rustic  critic.  The  peasant  wonian 
is  niosl  slio('k(Ml  hy  Ihe  ^îindcMt'ncy»  aï  Ihe  society  woman's  bare 
ncck  and  shoulders,  iuid  Ihe  so<*iely  woiiian  is  sbocked  mosl  by 
the  ])easaril  woman's  exhibilioîi  of  barc  f(»et  and  ankles,  at  least 
if  they  were  hrought  intir  Ihe  city  woman*s  î)arlor.  We  see  that 
womcn,  wlu'ii  aihnenl  suçl^cï^Is  its  propriety,  quile  readily  undergo 
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an  unlimited  examinalion  by  a  maie  physician,  while.  with  the 
sexes  reversed,  much  greater  diffinilly  woiild  be  exporienced  in 
sécuring  submission.  ïhis  is  not  beca^jse  mon  are  more  modost 
than  women,  but  becauso  other  social  comlitious  and  éducation 
havo  made  them  differently  modest. 

It  would  seem  to  follow  that  the  univorsal  qualilios  which 
we  coHect  undor  tho  geuoral  term  «obscène»,  as  its  ci»nstituent, 
unifying  cléments,  are  not  inhérent  in  the  nature  and  relations  of 
things  viewed,  as  is  tiie  case  with  the  triangle.  Taking  this  as 
our  eue,  we  may  follow  the  lead  into  the  realm  of  history,  ethno- 
logy,  sexual  psychology  and  jurisprudence.  Uy  iHustrativc»  facts, 
drawn*  from  each  of  tiiese  sources,  it  can  Ix^  shown  to  a  démons- 
tration, that  the  word  «obscène»  bas  not  oue  sirmie  universal, 
constituent  élément  iu  objective  nature. 

Xot  even  the  sexual  élément  is  commou  to  ail  nunlesly,  shame 
or  indecency.  A  study  of  ethnology  and  psycbojoi^y  shows  that 
émotions  of  disgusl,  and  Ihe  concept  of  imlecency  or  obscenity, 
are  oflen  associatod  wilh  ph:»nom:Mia  haviriiî  \\n  nahiral  connoctioii 
with  sex,  and  often  in  many  |)eople  are  not  ;it  ail  aroused  by  auy 
phase  of  healthy  sexual  manifestation;  and  in  slill  others  it  is 
aroused  by  some  sensual  associations  and  not  by  olhers;  and 
tlieso  a«ain  vary  with  the  individual  acconrnm  lo  bis  am\  (mIu- 
cation  and  the  degrec»  of  bis  sexual  hypera(»slh(»ticisni. 

Everywbcrc  w<»  iind  those  who  an»  abnormally  sex-sensilive 
and  who,  on  that  account,  bave  sensual  tbou^hls  anci  fcclin^s 
aroused  by  innumerabic  itna^^^s,  which  would  uni  thus  aff(M't  llic 
more  liealtby.  Thcsc  diseased  ones  so(Mi  fb»vcloi»  vt'ry  many  un- 
usu'U  associations  with,  and  stimulants  for,  lb(»ir  scx-tbouiibt.  If 
they  do  not  consid«M"  this  a  lamentable  condilion,  Ibcy  an»  api  to 
become  boasifui  r)f  Ihrir  sensua'ism.  If,  on  the  otlicr  banci,  tb(»y 
esteeni  lascivious  tbouirbts  and  images  as  a  mark  of  depravily, 
tht^y  s(»ek  to  conc(»al  tbeir  own  shamc  by  d^'uounciim  ail  Ibosc» 
thin«^s  which  slimulate  sensuality  in  Ihemselvcs,  and  tln'v  nalur 
ally  and  erron(*ously  bclicvc  that  it  nmst  bave  IIm»  samc  cffecl 
upon  ail  others.  It  is  csscntial  to  Iheir  purpi)sc  of  scIf-iuoUM-ticm. 
that  they  make  others  believe  that  the  foulnrss  is  in  IIm'  oITcndiim 
bo«)k  or  piclure,  ami  not  in  lh(Mr  own  thounbt.  As  a  cons^Jincncc, 
cornes  that  persistence  of  rcilt»ration,  from  wbub  bas  (b*v«»lojnMl 
the  «obscène»  superstition,  and  a  rcjertion  -  cvrn  by  Cbris- 
lijjuj,  —  of  those  scicntiti*'  trulbs  in  the  Hiblr,  lo  IIkî  cfTrit  that 
«uiito  Ihe  pun*  ail  tbinj^s  an»  pure»,  iMc.  \Vc  ikmmI  to  m^l  ba(  k  to 
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thos(\  aiiil  reassert  the  old  tnith,  that  ail  geniiine  prudery  ispni- 
rient. 

The  influence  of  éducation  in  shapinj;  our  notions  of  mo— 
desty  is  (juite  as  apparent  as  is  that  of  sexual  hyperaesthesia.  \Vt^ 
see  it,  not  oiily  in  tin»  différent  effect  produced  upon  differen't 
niinds  l»y  the  saine  stimulants,  hut  aiso  by  the  différent  effec  t- 
produced  upon  the  sanie  person  by  différent  objects  bearin^  pn.>-- 
<*is«dy  the  sanie  relation  to  the  indiviilual.  When  an  object,  evex-^ 
iinrelated  to  sex,  lias  acquired  a  sexual  association  in  our  inind^^ 
its  si«ht  vvill  sua;î;esl  thn  afiiliate  1  idea,  and  will  fail  to  proJue^* 
a  like  sensual  thou.<hl  in  Ihe  ininds  of  those  not  obsessed  by  tl^e 
saine  association. 

Thus,  books  on  s:»X!ial  psycholoiîy  tell  us  of  mi^n  who  are  so 
:<p:ir(v>  thaï  thcy  bave  Ihcîir  inobïsty  shocked  by  seeina:  a  womaifs 
sho'î  displayi^d  in  a  shop  window;  others  bave  their  inodesty  of. 
f(Midtvl  by  hearin:^  rnirrie  1  people  s[)eak  of  retiring  for  the  night; 
soni:»  bave  Iheir  rnodesly  shocked  by  seeins:  in  the  store  windoivs 
a  duininy  w^arini?  a  corset;  soine  are  shocked  by  seeinïç  underwoar, 
or  hnariuîJ  it  spoken  of  olherwise  than  as  «unnientionablcs' :  sfill 
others  cannot  b(»ar  the  nienlion  of  «le;çs^>,  and  evon  speak  of  the 
^<linib3^>  of  a  piano.  Surely,  \v<^  bave  ail  met  those  who  are  af- 
Ilicted  in  somo  of  Ibesi»  ways  ami  others  who  are  not. 

Sin<"(»  tln^  statutes  do  m>t  dt»fine  ;<obscene»,  no  one  arcused 
under  Ihem  bas  th«*  lc;ist  prole:*tion  ai^ainst  a  judçe  or  jury  af- 
flicleil  with  surh  dise.is 'd  s(»x-seiHitiv(îness,  or  anainsl  nr^re 
healthy  ones  who,  for  want  of  inform.ilion  about  S(»xu:il  psych'»- 
loL'v,  blin<lly  accept  the  veheniMit  dictâtes  of  Ihe  sexually  hyper- 
aesthi^tic  as  standards  of  purily.  Bu*  whether  a  judtçe  or  a  juror 
beloniis  to  <»ith»^r  of  thèse  «-lasses,  or  rej(»cls  Iheir  dictum  as  to 
wbat  is  pure  in  lileralurc,  in  atiy  an  I  every  such  ovent,  he  i* 
no!  rnforciiiijç  iIk^  bMI«M'  of  a  ^jmummI  law,  but  enaclinaç  ajid  eiif'^r* 
r'imr  a  parlicular  ex|>i)st  farlo  law,  solciy  for  the  parlinilar  di" 
fendant  on  trijil.  What  that  law  shall  be  in  any  case  depeivU  <ni 
tlu»  «»xp«*ri«Mices,  éducation  and  th'»  denrée  of  sex-sensitiveaess  »^i 
Iht?  court,  and  n«»t  upt)n  auy  statutory  s[)tîiMticalion  of  what  i* 
criniinal. 

Amonn  the  m>)vr  normil  pf»rsoii^,  we  see  the  sa-n:^  diff:.*renc? 
as    to    whal    is  olT«»nsi\-e    to    tluMr  moîbvsty,  (h^pendint^  alto;»ellier 
u|)on  wh(Mhcr  or  not  tln^y  are  acc-ustomed  to  the  particular  tliinii. 
That  wliicli,  Ibrou^h  fnMpnMit  n»p«Mition,  bas  become  conimonpla«*e 
no   lonniM*  shocks  us,  but  that  which,  Ibou^b  it  bas  precisely  the 
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le  relation  to  us  or  to  the  sensual,  is  still  imusual,  or  is  scen 
in  unusual  setting,  does  shock  us. 

Some,  vvho  are  passive  if  you  speak  of  a  cow,  are  yet  shocked 
ou  call  a  bull  by  name.  In  Ihe  huinan  species,  you  may  pro- 
ly  use  the  tenus  men  and  women,  as  differentiating  Ixîlween 
sexes,  but,  if  you  call  a  feniale  dog  by  name,  you  give  offense 
many.  So  likewise,  you  may  speak  of  a  mare  to  tliose  who 
ild  take  flight  if  you  called  the  inalo  horse  by  name.  With  like 
cason,  you  may  speak  of  an  ox  or  a  capon  to  everybody,  of 
elding  to  very  many,  but  of  a  eunuch  only  to  comparatively 
,  wilhout  giving  offense.  No  one  thinks  that  nudity  is  iinmo- 
,  either  in  nature  or  in  art,  except  the  nudity  of  the  human 
nal;  and  a  few  are  not  opposed  to  human  nudity  in  art,  but 
it  immodest  in  nature. 

The  Agricultural  Department  of  the  United  States  distribules 
rmation  on  the  best  metjiods  for  breeding  domestic  animais, 
sends  those  to  jail  who  advocat(>  Ihe  higher  stirpiculture,  for 
sake  of  a  better  humanity. 
Likewise,  Prof.  Andrew  D.  Wliite  tells  us  that: 

At  a  tinie  when  eininent  prelates  of  tlio  older  Cliurch  were  oiilogizing  debau- 
princes  like   Louis  XV',  and  using  (tic  unspeakabiy  obscène  casuistry  uf  tbe 

t  Saiicbez,  in  the  éducation  of  the  priesthood  as  to  the  rehitions  of  men  ana 

en,  the  modesty  of  the  Churcli  authorities  was  so  shocked  by  Linnaeus'  jjroofs 
sexual  systero  in  plants,  that  f(ir  many  years  his  writings  were  prohibi^'d  \\\ 

Papal   States,  and   in  varions  parts  of  iMirojie  wliere  clérical  autliority  was 

ig  enoudi  to  resist  the  new  scienlitic  current. 

Now,  éducation  lias  so  reversed  public  sentiment,  that  one 
{  Write  with  impunity  about  the  sexualily  of  [>lant.s,  which 
\  formerly  denounred  as  a  «Satanic  abyss»  ;  but  men  bave 
n,  and  would  be,  S(mt  to  jail  for  circulating  in  the  english 
page  the  books  of  Sanchez  and  others  like  him. 

It  thus  appears  that  the  only  unifying  clément  gcMieralized  in 

Word  «obsc<»ne»  (that  is,  the  only  Ihini?  common  to  every 
ception  of  obscenity  and  indeccncy)  is  subjective,  is  an  affi- 
C(l  émotion  of  disapproval.  This  émotion  under  varying  <  ir- 
istances   of   tempérament    and    éducation  in  différent  i)ersons, 

in  the  same  person  in  différent  stages  of  development,  is 
used  by  entirely  différent  stimuli,  and  so  bas  become  associa- 
with  an  infinité  variety  of  ever-changing  objectives,  with  not 
fi  one  common  charact^rislic  in  ol>j(M'tiv(»  nature,  that  is,  in  li- 
tiire  or  art. 
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This,  then,  is  a  démonstration  that  obscenity  exists  onlv  io. 
the  ininds  and  émotions  of  those  who  believe  in  it,  and  is  not  a. 
qaaiity  of  a  book  or  pîcture.  We  must  next  outline  the  leiçal  C4)ix- 
sequences  of  this  fact  of  science.  Since,  then,  the  gênerai  conct^- 
ption  «obscène»  is  devoid  of  every  objective  élément  of  unificsm.- 
tion,  and  since  the  subjective  élément,  the  associated  émotion,  is 
indefinable  from  its  vory  nature,  and  inconstant  as  to  the  charix- 
cter  of   the  stimuhis   capable   of  arousing   it,   and  variable  and 
inimeasurable   as   to   its   relative   dejçrees  of  intensity,  it  foUows 
thaï   the  «obscène»   is  incapable  of  accurate  définition  or  s^eneral 
test,   adequatiî   to  securiniç  uniformity  of  resuit  in  its  application 
by  every  pcrson  to  each  book  of  doubtfui  «purity». 

Since   few   men   hâve   identical  expériences,  and  fewcr  stili 
evolve  to  an  aureement  in  their  ideational  and  emotional  associa- 
tions,   it    miist   follow   that  practically  none  hâve  the  same  stan- 
dards  for  judging   the   «obscène»,   even  when  their  conclusions 
a-^ree.  ïhe  word  «obscène»,  like  such  words  as  délicate,  ugly,  lo- 
veable,  hatefui,  etc.,  is  an  abstraction  not  based  upon  a  reasoned, 
nor  sense-perceivod,  likencss  between  objectives,  but  the  sélection 
or   classification   under   it   is  made  on  the  basis  of  siniilarity  i" 
the  émotions  aroused,  by  an  infinité  variety  of  images;  and  every 
classification   thus   made,    in   turn,  dépends  in  each  persou  upon    I 
his  prior  expérience,  éducation  and  the  .degree  of  neuro-sexual    g 
or   psycho-sexual   health.   Because   it  is  a  matter  wholly  of  émo- 
tions, it  lias  corne  to  be  that  «men  think  they  know  because  the\' 
f<?el,  and  arc  firmly  convincod  because  strongly  agitatêd». 

Being   so  essentially  aud  iiiextrijcably  involved  with  liunian 
émotions,  no  man  can  frame  such  a  delinition  of  the  word  «ob» 
scène»    that,   bi/   if   alour.,   any   judgment   whatever   is   possible» 
much   h»ss   is   it   possible   that   by  any  such  alleged  «test»  even' 
other   mail   must  reach  the  same  conclusion  about  the  obscenilV 
of  every  conceivable  l)t)ok.  Therefore,  the  so-called  judicial  ■^lesls* 
of  obscenity  are  not  standards  of  jud-jçment,  but,  on  the  contraryt 
by  every  such  «test»  the  raie  of  décision  is  itself  uncertain,  ^^^ 
in   t<»rms    invokes    the  varying  expériences  of  the  testors  withio 
the   fnj;ij!:y   realm  of  problematical   spéculation  about  psychic  1^?^' 
dencics,  witliout  the  help  of  which  the  «test»  itself  is  meanin?* 
less  aud  us(^l(*ss.  It  f«)llo\v.s  that  to  each  person  the  «lest»,  whiA 
sui)pi)sedly  is  a  i^onoral  standard  of  judgment,  unavoidably  beco- 
m«»s  a  pc^rsonal  and  particular  standard,  differ  in  ail  persons  accot- 
k\\\\)i  Io   those  varying  expériences  which  they  read  into  the  judi- 
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cial  «test».  Il  is  this  which  makes  uncertain  ail  the  présent  laws 
against  obscenity. 

This  gênerai  argument  can  be  given  particular  vérification  by 
a  study  of  history,  ethnology,  gênerai  and  sexiial  psychology, 
and  judicial  décisions,  until  we  bave  prodiiced  démonstration 
amounting  to  a  mathematical  certainty  that  neithcr  nature,  com- 
mon  knowledge,  science,  nor  the  statute,  hari  furnished  or  can  fur- 
nish  any  tests  by  which  to  moasure  relative  degrees  of  obscenity, 
or  to  fix  the  freezing  point  of  modesty,  as  with  a  thermometer  we 
measure  relative  beat  and  cold,  orby  chemical  tests  we  détermine 
the  presen.ce  of  arsenic. 

If,  then,  neither  nature,  common  knowledge,  nor  the  statute, 
furnish  so  exact  a  définition  of  the  «obscène»  that,  no  matter  by 
whom  applied,  it  must  uniformly  and  Unerringly  fix  the  same  Une 
of  partition  from  that  which  is  not  «obscène»,  and  if  scientific  re- 
search  bas  furnished  no  tests  by  which,  without  spéculative  un- 
certainty,  we  may  with  mathematical  accuracy  classify  every  book* 
or  picture  which,  to  the  loss  enlightencd,  would  seom  to  be  on  the 
borderland  of  doubtful  «purity»,  then,  it  must  follow  that  no  gê- 
nerai rule  exists  applicable  to  ail  cases  and  by  which  wo  can  or 
do  judge  what  is  a  violation  ot  the  statutory  prohibition. 

The  so-called  «tests»,  by  which  the  courts  direct  juries  to  dé- 
termine whether  books  belong  to  the  «indécent  and  obscène»,  are 
a  terrrible  indictment  of  the  législative  and  judicial  intelligence, 
which  could  create  and  punish  a  mental  crime,  and  détermine  guilt 
under  it  by  such  absurd  «tests».  Rereft  of  the  magical,  mystifying 
phrasing  of  moral  sentimentalizing,  the  guilt  of  this  psycholouical 
crime  is  always  literally  determined  by  a  constructive  (never 
actual),  psychological  (never  material  or  demonstrable),  polential 
and  spéculative  (never  a  realized)  injury,  i)redicated  upon  the 
jiiry's  guess,  as  to  the  problematical  «immoral  tenceiicy»  (not 
indicaling  the  ruies  of  which  school  of  religions  or  scientific  mo- 
rality  are  to  be  applied)  of  an  unpopular  idea,  upon  a  more  hy- 
pothetical  (never  a  real)  person.  No!  This  is  not  a  witticism,  but  a 
literal  verity,  a  saddening,  lamentable,  appallins;  indirtrmMit  ot 
our  criminal  code  as  judicially  interpreted.  Tncler  a  law  of  such 
vagueness  and  mystical  uncertainty,  be  it  said  to  our  everlastins; 
disgrâce,  several  thousand  persons  in  America  bave  already  beiMi 
deprived  of  liberty  and  properly,  unnumbered  others  hâve  beeii 
cowed  into  silence,  who  should  bave  been  encourac;ed  to  sjxsik; 
and  almost  a  score  hâve  been  driven  to  suicide. 


128  rnî:oi>oui:   scmuEDiiK 


1 


If,  thon,  it  is  true  lliat  a  l)ook  or  a  piclure  can  only  Le  clas- 
sifiod  as  to  ils  obscdiity,  not  primarilv  according  to  the  substanc-e 
of  thaï  ^^hi(•ll  it   reveals,  but  according  lo  Ihe  émulions  therelix 
aroiised,  thon,  thice  conchisions  irrosistibly  follow.  First:  ihere  is 
no  Kcnoral  test  of  obscdiity  caj-ablo  of  producing  accnracy  aiul 
iiniforniily  of  resiilt  in  classifying  books;  second:  for  the  want  of 
snch  test,  tliere  never  can  be  a  conviction  according  to  the  letter 
of  a  uniforni  law,  but  ev(»ry  verdict  expresses  only  a  législative* 
discrétion,  wrongfully  exercised  afler  the  act  to  he  punished.  and 
according  to  the  pecnliar  and  personal  expériences  of  each  judg«-- 
or  juror;  and   it   is,  therefore,  but  the  enactmont  of  a  particula»" 
law,  for  tho   particular  défendant  then  being  tried,  and  applyi«*s 
to   no  one  else.  Froni   tinsse  two,  follows  the  third,  naniely:  thi».  1 
no  nian,  by  reading  the  statute,  can  tell  whelher  a  i»articular  boo  Vî 
is  criniinal  or  not,  because  tht»  criniinality  does  not  dépend  upo"Mi 
the  statuti'    but   uj>on    the     incompétent   jurors'   spéculative  0[»  i* 
nion  about  the  psychological  tendency  of  tln^  book. 

It  is  inévitable,  froni  such  an  undelinable  statute,  that  the d  ex- 
termination of  what  is  <iobscen<»»  should  become  a  niatter  of  jii- 
ridical   arbitrariness,  even   Ihoujib   a   clouded  vision-as  to  IIîp 
différence^  belween  judieiai  interprétation  and  judicial  législation  — 
sliould  induce  ail  courts  to  deny  the  fact.  However,  some  judgi's. 
with  that  naïv<Mé  whicli  (évidences  their  consciouslessness  of  whai 
tliey  do,   (juite  freeU    admit  that  il  is  not   a  matter  of  law,  but  a 
matter  of  discnMion,   uliicli  delerniines  the  character  of  a  bouk. 
and,  therefor(%  tlu»  <;Lruill  >  of  ils  verulor. 

(hw  judue,  afler  fumidirm  with  Ihose  définitions  of  «olisceiie:^ 
■  -  which  deliue  noliiiniï,  continued  bis  instructions  lo  the  jury  as 
fojlnws:  ;Tliese  are  as  jinM-ise  d(»tinitions  as  [  can  «ive.  Thecase 
is  o!ie  which  addresses  ilself  larui'ly  lo  your  good  jiuiiimHîl. 
<M»mmoM  sensé-,  etc.    HS  Ked.  \\.  7MM  . 

If  .Mi)sceniiy  means  (hMiuable  (pialities  of  a  b(»ok,  how  can 
iinill  uikI.t  Ibis  criminal  law  be  made  a  matter  of  «good  judiinient'. 
oi  a  jiimr's  conception  of  what  is  N^coimnon  sense>î  upon  the 
snbje<  I?  Tlic  L^nod  judLimenl  is  for  Ihi»  législature  to  exercise  in 
passinu  Ihe  law,  noi  loi  the  jurors  in  detiMuiininu  ils  nieaninu,  oril^^ 
application. 

hi  .iiîolluT  case,  Ihe  jury  was  instructed  that:  «If  in  thei^ 
judiinieiit,  i|ir  l»(M>k  was  iil  and  projKM'  for  publication,  and  sudi 
as  sbniild  lio  ihtn  Ihejr  families,  aiul  be  handed  to  their  sons  ami 
daui:liiers,  and   placed   in   boardinii-schooLs,  for  tlie  bénéficiai  iw* 
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forinatiun  of  the  young  and  olhers,  then.  it  was  thoir  diity  to 
acquit  llie  défendant...  Tlic  jury  were  instnicled  tliat  it  did  not 
matter  wlietlier  the  ihings  publislied  in  the  Imok  were  Inie  and 
in  confonnity  with  nature  or  not.»  (Coni.  vs.  Landis,  Pliila.) 

What  is  here  plainly  expressed  i.s  in  every  other  rase  neees- 
sarily  imphed,  hecause  the  stalutc  has  Lot  created  any  gênerai 
rule,  by  which  \ve  can  détermine  what  is  against  the  law\  Kvery 
conviction  is  securable,  only  by  an  exercise  on  the  part  of  the 
jury  of  original  législative  discrétion,  for  the  suppression  even  of 
Iruth,  and  tliat  discrétion  is  personal  to  the  jurors,  and  always 
this  particular  law  of  the  jury  is  enacted  ex  post  frcto  at  the  trial 
of  the  accused,  and  not  before,  and  is  not,  and  cannot  be. 
binding  upon  any  other  jurors.  ïSince  the  législative  power  cannot 
be  delegated  to  a  jury,  and  cannot  be  exercised  ex  post  facto, 
even  by  the  législature  itself,  it  follows  that  our  présent  laws 
against  «obscenity»  nuist  be  a  nullity,  and  will  yet  be  so  decfared, 
when  this  argument,  properly  elaborated,  sliall  be  presented  to 
au  intelligent  court. 

Xearly  two  huudred  years  airo,  Montesquieu,  in  viewini?  the 
tyrannies  about  him,  wrote  this: 

In  d«fspotir  govcrnimMjts  IIktc  are  lU)  laws,  Ihi»  judg».'  liiniself  is  hi.s  owii 
rulr. . .  In  repiililtos,  tin.»  vjtv  natun-  of  tlu»  ciMistitution  rt'i|uin*s  the  jiiili;os  to  follow 
the  Uîtter  of  the  law.  Ollit^rwi^»!'  thr  law  niiijht  lu»  cxplaimMl  to  the  prejiulire  of 
every  ntizi'n,  in  rasi's  when»  their  hoïior,  |>r«>|K'rty  or  lift»  is  eoiireriieil.  (Sinn't  of 
Lau-g,  |).  Sli. 

Wilhin  the  domain  of  literatun»,  we  hâve  unintentionally, 
tlirough  psychologi<'  ignorance,  re-eslablished  thaï  irresponsible, 
arbitrary  absolutism  of  th<^  judiciary,  which  it  took  numy  âges  of 
paiuful  struggle  to  abolish.  Shall  it  remain  and  Ix»  (»xt(uided,  or 
will  we  throttle  this  new  desi)otism?  Of  jurisprudence  it  is  said: 
«Us  valm*  dc?p<Mids  on  a  tixed  anrl  uniform  ride  of  action  >.  Krom 
what  has  priM»cded,  il  follows  that  tlu^  statules  h(»reiîi  question 
are  uncerlain  beyoïid  ail  j>ossil)ilily  of  beiim  mad  »  uniform  guid(\s 
for  our  conduct.  As  has  becMi  shown,  this  uncertainly  nrvi»r  arises 
froin  any  doubi  as  to  thr  contonls  of  th(»  book  to  be  jiidKtMJ,  but 
the  nncertainty  always  arises  solely  from  llu»  indtMinalih»  natun» 
of  that  which  tin*  slatulr  altemi»ts  to  prMialize. 

It  follows  that  convirlions  can  only  Ix»  had  as  aniipalliy  or 
affection,  caprice  or  whim,  on  tlu»  part  of  tin»  jurors,  dictâtes 
the   resuit  of  tli(Mr  dcJilxTations.  l-'or  (»ach    the  fonndatir)n  of  bis 
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judgment  of  giiilt  is  his  personal  expériences,  necessarily  diff^ 
ring  from  the  expérience  of  other  jurors,  who,  therefore,  hâve 
otlier  standards  of  judgnient.  It  is  no  crédit  to  the  intelligence  of 
the  bar,  that  thèse  niatters  hâve  never  been  argued  to  any  court. 
When  adeqnately  presented  to  an  intelligent  judge,  with  psycho- 
logie insight  and  an  oi)en  mind,  ail  présent  obscenity  législation 
will  «lisappear.  To  that  end,  such  a  jiidge  will  do  his  plain  dulv 
by  applying  the  old  légal  niaxini:  «Where  the  law  is  uucorlain, 
there  is  no  law». 

The  short  space  reinaining  will  be  devoted  to  one  uf  the 
niany  illustrations,  which  in  this  class  of  cases  exhibit  the  colos- 
sal stupidity  of  jiidicial  tribunals  in  «this  enlightened  age:>.  The 
courts  of  America,  wilh  greal  uniforniity,  hâve  foUowed  the  early 
english  décisions  in  their  altenipts  to  define  obscenity.  Hère  is  . 
the  judicial  formula:  «The  statute  uses  the  word  «lewd»,  which 
meafts,  havimiç  a  tendency  to  excit  lustful  thoughts.  . .  The  test  of 
obscenity  is  this,  —  whelher  the  tendency  of  the  niatler,  charged 
as  obscène,  is  to  déprave  and  corrupt  those  trhose  7niud8  are  open 
to  8uch  immoral  Infiuenrefi  and  into  whose  hands  a  publication  of 
this  sort  might  falh>. 

Hère,  we  can  take  space  to  anâlyze  but  one  of  the  numerous 
absurdities  involved  in  this  «test  of  obscenity».  We  will  liinit 
ourselves  to  the  phrase,  «Ihose  whose  minds  are  open  to  such 
immoral  influences».  This,  of  <'ourse,  indudes  those  who,  throuïh 
long  sex-suppression  or  disease,  are  afflicted  with  the  mosl  arule 
sexual-hyperaestliesia. 

Krafft-Kbing,  among  many  biographies  of  sexual  psychopalhs. 
gives  one  from    which   1  will  only  (juote  a  single  paragraph.  The 
])alient  says:  «The  thougbt  of  slavery  had  something  excitinc  iû 
it   for   me,   and    alike   wlu^ther  from  the  standpoint  of  master  or 
servant.  That  one  man  could  possess,  sell  or  whip  another,  eau- 
sed    uu>    intense   excil(Mnenl;    and   in  reading  Unclc  Totn  s  Cahin 
(wiiich    1    read    al  about  the  beginning  of  puberly),  I  had  an  ére- 
ction». {Psuchopailiia  Scxualis,  p.  105). 

The  explanation  is  not  difticult.  The  stirring  scènes  depicteil 
in  l'nde  Tom\s  (Uihin  produced  a  very  intense  gênerai  excite- 
ment  w^hirh,  by  its  irritation  of  the -- possibly  abnonnally  sensl 
tive  s(*x  nervc-c(»nlers,  i)r()duc(Ml  sexual  excitement. 

A  jury  of  experts,  knowing  this  and  kindred  facts,  and  ap 
plyini^  the  test  of  obscenity  and  lewdness  prescribed  in  practicalh 
ail  the  enelish  and    american   décisions,  must  concliide  that  Vn 
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ele  Tom's  Cabin  is  an  obscène  and  lewd  book,  within  the  sta- 
tute.  Only  a  jury,  very  ignorant  of  the  effect  of  such  a  book  on 
«those  whose  minds  are  open  to  such  immoral  infhiences»,  could 
rendor  a  verdict  of  «not  guilty»,  if  trying  a  person  charged  with 
the  «indécent  crime»  of  sending  Uncle  TonCs  Cabin  through 
the  mails. 

Rut  the  courts  who  promulgate  such  stupidity  as  a  «test»  of 
obscenity  lell  us  that  this  is  «within  the  range  of  ordinary  intel- 
ligence». Yes,'  so  eviraordinarjf,  that  my  vocabulary  is  inade<iuate 
foi  the  occasion,  and,  therefore,  1  close. 

Légal  prévention  of  the  use  of  poison  In  tbe  embalmlng  fluid  by  undertakers 

or  others 

I*ar  M.  C'lakk  Bkll,  New  York. 

During  the  last  génération  in  America,  th(»  want  of  the  knovv- 
ledge  of  the  elementary  principles  of  chenîistry,  among  the  under- 
tfikers  who  bave  then  sinr(»  ha<l  the  almost  exclusive*  charge  of 
tlie  burial  of  the  dead,  a  practice  called  embalming  of  the  dead 
body  bas  corne  into  almost  universal  use,  among  nearly  ail  of 
the  betler  class  of  the  american  i)eople. 

The  undertaker  bas  assuuKîd,  that  the  use  of  arsenic*  in  the 
embalming  fluifl  was  an  absolute  necessity.  Be  bas  thus  wilhout 
criininal  intent,  by  bis  use  of  this  fatal  poison,  stood  between  tbe 
poisoner  ami  bis  détection  and  punishment  as  a  sbield.  The  in- 
nocent undertaker  bas  been  the  saviour  of  the  |)oisoner  and  pre- 
veuted  bis  punishment. 

In  my  last  inaugural  address  as  président  of  llie  M(?dico-Le- 
gal  Soc'iety,  I  brought  up  this  question,  for  public  action,  discus- 
sion and  thought,  in  tbe  following  language: 

Kinhalrninç  of  «liMil  hudios,  as  pradiccd  by  iiiidi.TtaktTs  for  th«*  past  twority- 
five  or  Ihirty  years,  bas  proviîntoil  Ibf  «k'tocfion  of  rriiiie  roniiintt«Ml  by  tbosc  wbo 
hâve  kilb'rl  tbeir  victims  by  poison. 

Kvory  ffîort  to  reiiMMly  ibis  stab»  t)f  affairs  bas  beon  su<'<'«»ssfiiily  resishMl  by 
the  iiinierlakors,  by  or^arii/.L*(1  ami  coiin.'rted  effort,  on  tbe  tbfory,  tbat  siicb  laws 
WMiiId  iiitnrfi'ro  witb  ami  injiiro  tboir  busiiK'ss. 

F^vtfTv  imisoncr  coubl,  by  baving  tbo  radavcr  liUod  witb  tbe  ordinary  (.'mbal- 
inîn^  fluid  contaming  arsenic  (usually  done  before  a  post  niorteni  could  bo  beld), 
ilrïfy  détection  and  be  certain  \o  put  bis  crime  beyond  tin»  reacli  of  punisbinent  by 
law. 

Tbero  is  no  means  yet  known  to  science,  by  wbicb  arsenic  aduiinistcrcd  by 
muuth  or  rectum  wbicb   produced  «lealb  could  be  detected  or  discriniinated  froiii 
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Hir»  arseiiit^  wilh  whirh  tho  «iliddininal  cavity  h:ul  b^en  fîlled  coataiiied  in  the  vtifi- 
balming  fliiid  ot  [ha  uinlerlakiT  —  which  liad  beeii  absorbcîtl  by  the  dead  boily  by 
imbibitiun. 

Vears  ago  I  subitiitted  this  quostion  tu  the  chemists  of  the  worhJ,  and  the 
answer  was  urianimoiis,  that.  when  the  oinbalmint;  fluid  had  been  injected  into  Ihe 
body  after  death  eonfaiiiing  poison,  tho  crime  of  the  poisoner  couhl  net  lie  trared 
to  or  lixed  upon  him.  by  any  means  known  to  r.honiisfry  or  ifs  relatod  aids*  of  the 
microscope,  bacteriological  reacarch  or  otherwise. 

We  h(»ped  ihaf,  by  conlrasting  the  efïects  of  the  breaking  down  the  ceJls  and 
tissues  where  death  was  known  to  hâve  been  caused  by  arsenic,  adniinistered  in 
life;  with  the  pathological  condition  of  the  sanie  tissue  subjected  to  the  poison  of 
thé  enibalmer;  we  niight  by  research  distinguish  one,  from  the  olher,  in  the  ruin 
the  poison  wronglit  in  tlie  living  tissue;  vSo  as  to  discriniinale  between  it  and  the 
tissue  where  the  arsenic  had  been  taken  up  by  imbibition  and  absorption  from 
the  abdominal  cavity  tUled  with  tiie  arsenical  solution  of  the  embalmcrs. 

Wtî  bave  not  yet  corne  to  tlie  hour  wlien  the  clear  eye  of  science  can  disrri- 
minate  l)etween  the  arsenic  adniinistered  in  life  which  bas  caused  death,  from  Uiat 
which  the  poisoner  had  hired  the  undertaker.t(»  pour  into  the  abdominal  cavity. 

A  well  authenticated  case  of  a  clergyman  who  had  married  three  wealtby 
women,  one  after  another,  wiiom  he  had  poisoned  with  arsenic,  and  in  each  case 
hired  an  undertaker  to  lill  Ihe  abdominal  cavity  within  twenty  four  to  thirty-six 
hours  after  death,  rame  to  me  professionally  after  the  death  of  Ihe  third  wife.  TÉn* 
investigation  left  no  moral  doubt  of  the  death  of  the  lirst  two  wives  by  poison,  or 
of  the  last.  The  eircumstances  ail  pointed  unf^rrinejly  to  crime,  but  by  comininglini; 
the  poisons  fakt-n  before  death  with  the  embalmers  fluid  so  soon  after  the  slep 
taken  to  mix  th«'  poisons,  left  the  criminal  beyond  the  reach  of  the  arm  of  tin»  law 
to  con\ict.  Science  bas  now  ronfmenced  at  the  other  side  of  the  problem. 

It  is  now  cliMnonstrated  that  a  perfectly  sure,  safe  and  reliable  embalTiiinî» 
fluid  can  be  made  without  the  use  of  arstmic  or  any  [toison  or  ingre^lient  daiige- 
rous  to  human  life. 

It  is  remarkable  thaf  this  knowh'dge  did  not  reach  us  bc^fore.  We  hâve  no 
reason  to  believe  that  the  egyptians,  who  were  the  grealest  of  the  embalmers,  relied 
on  poisons  in  their  best  work.  It  is  donbtfnl  if  they  did  use  poisons,  but  rehVd 
rather  on  the  preservative  than  the  destructivt?  and  the  destroying  agents  in  iUo'ir 
art. 

At  ail  events  science  can,  and  does  now  aftirm,  that  the  safest,  the  mo8l  effe- 
ctive and  siiccessfnl  eiiibaltning  fluid,  need  contain  no  substance  or  ehmu'nt  tlial 
is  destructive  to  human  life. 

This  fact  brought  to  tm-  attention  nf  tli<*  Législature,  the  undertaker,  and  lo 
the  gênerai  knowledge  of  the  world,  it  is  siiliinilled,  that  the  lunir  has  com<»  when. 
in  the  name  of  science  and  by  hi-r  mihl,  but  i.lear  antl  uni-rring  light,  we  inay  ask 
that  a  law  be  iMiacted.  which 

1.  Forbids  any  undirtakiT  in  embalming  (su  c;iJledi  a  dead  human  btidy  !o 
emph)y  any  fluid  nr  substance  that  is  or  would  be  fatal   to  a  living  human  being. 

2.  Making  il  a  crime  lo  inject  iiitn  a  d<'ad  b<Kly,  by  antmdertaker  or  any 
olher  person,  any  poison  or  olher  substance  fatal  lo  human  life,  or  which  cuuld 
possibly  inNTfi»re  wilh  Ihe  «liscovery  of  poison  in  Ihe  cadavt'r  if  the  death  was 
caused  by  pr)ist)n. 

I  hâve  askrd  Prof   M.  S.  Kckels,  who  has  had  the  largesl  opponunitios  of  any 
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known  aulhority  and  the  full  coniiiience  of  fho  undertakcrs  as  a  body,  to  write  his 
vicws  upon  this  subject  for  tbis  body,  to  bo  presï?nt<.*d  at  tbo  F«?bruary  Meeting,  or 
ïis  soon  after  it  as  p:>ssible,  thc  objeot  of  which  will  bo  to  carofully  cxainine  and 
discuss  this  subject  in  ail  its  asperts  : 

1.  To  brin^  it  bt»fonî  tho  nndertakors  and  those  whose  liiisiness  is,  and  bas 
ln.'on  to  enibalni  the  bodips  of  oar  doad  as  to  \\nf  necessities  of  tbe  usft  or  non-use 
of  pi  usons  in  tbe  embulniin«  fluid  in  its  prartical  sid<»: 

2.  To  influence  lotçislation  forl)idding  tb«  use  of  poisons  «ki  thc  bodies  of  tho 
doad.  and 

a.  To  piîfft'rt  onr  criniinal  systcin  and  procednro  so  Ibat  it  niay  not  be  used 
by  th«*  poison«.T  to  provent  the  détection  of  crime. 

I  recomin  Mid  that,  ifter  a  fiill  discussion,  at  which  the  enibalniers,  the  under- 
takers,  thc  judges  and  ofticiaU  in  our  criminal  courts  be  asked  to  take  part,  and 
Ihtt  skilled  rnembers  of  ail  pr:>fessions  who  hâve  knowledgo  on  the  subject,  the 
Législature  be  asked  to  enact  sur.h  nieasure.s  asshall  be  in  the  interest  of  the  coin- 
nion  welfare  of  mankind. 

Prof.  H.  S.  Kckt'ls,  of  tfie  Instituto  of  onihalininu  of  the  city 
of  Philack'lphia,  read  hefore  tho  Medico-Legal  Society  at  its  Fe- 
briiary  Meeting  of  1906  a  papor  which  ho  entitled:  «What  re- 
forms  shonld  be  adopted  for  embalming  the  dead  hodf/,  so  as  not 
to  interfère  tvith  the  détection  of  crime  ?y>  froin  which  I  tako  great 
pleasuro  in  rnakiii'j;  abslracts,  to  which  l  wish  to  call  tho  attention 
of  the  sci(î!Mtists  of  the  kin^dom  of  Italy  not  only,  but  to  the  stu- 
dents  of  criminal  anthropoloajy  of  the  world,  and  especially  to 
the  cheinists,  and  to  the  invoived  qm^slions  which  his  statements 
leave  for  our  considération. 

H(;  asserts,  that  the  use  of  poisons  in  the  einbahnini?  Ihiid 
was  no  longer  n(»cessary  for  the  proper  ernhahning  and  préser- 
vation of  the  dead  body. 

In  the  discussion  which  foUowed,  his  position  in  this  rcîspect 
was  sustained  by  three  ex-presidents  of  State  Association  of  un- 
dertakers  and  embahners  of  the  state  of  New  York;  ar)d  by  two 
inembers  of  the  Board  of  Embahners  of  that  state,  who  were  pré- 
sent and  took  part  in  that  discussion.  Foo  of  the  prouiincMit  und(M-- 
takors  and  embahners  of  the  state  of  Pennsylvania,  and  a  leading 
and  représentative  embahner  and  undertaker  fn)ui  tlie  state  of 
New  Jersey  sustained  the  views  and  positions  of  Prof.  H.  S. 
Kckels  froni  wliich  I  quote: 

Prof.  Eckels  says  in  part: 

Whilp  it  is  truc  that  endialrning  niay  interfère  in  sonie  sli«ht  degree  with 
the  work  of  the  pathologisl,  the  bacteriologist,  and  also  the  to\icologist,  even  when 
fluids  contain  none  of  the  jioisons  coninionly  used  in  crime,  I  ilaini  that  the  bonr:^ 
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fits  derived  by  the  use  of  ombalming  iluiils  composed  of  chemirais  belon;j;in5  lo  Mie 
inorganic  group  ia  more  likely  tu  be  bénéficiai  than  delriinenfal  to  postmortem 
exaininatitm,  as  it  prevents  décomposition  and  tbe  many  abnormal  conditions  pro. 
diiced  by  the  degonoration  of  the  tissue  and  the  séparation  of  the  cléments  of  the 
body,  which  causes  the  formation  of  gases  and  also  ptomaines;  tlie  présence  uf 
obnoxiuus  gases  being  a  source  of  great  annoyanre  and  danger  to  the  operalur, 
and  the  présence  of  ptc)maines  an  interférence  to  the  chemisl  in  his  analysis  for 
alkaloidal  poisons.  The  finding  of  piomiines  contained  in  any  report  of  the  analy- 
tirai  chemist  always  casts  a  doubt  upon  the  court  as  U)  whether  death  was  duo  to 
this  poison,  which  is  an  ingrédient  in  food  sluffs  by  fermentation,  as  well  as  a 
resuit  of  décomposition  of  the  dead  body. 

In  the  larger  cities,  as  many  as  a  hiindred  coroner's  cases  are  reporied  in  a 
single  day,  and  therefore  the  coroner's  physicians  cannot  investigate  ail  "of  Ihcîse 
cas(?s  as  promplly  as  they  wouhl  prefer,  fnMiuently  twenty-four  to  forty-eight  honrs 
elapsitig,  cluring  which  time  décomposition  is  very  likely  to  set  in.  This  is  not  only 
an  interfcHMice  with  the  post-mortem  exami nation,  but  such  delay  occasions  loss 
of  time  and  labor  to  the  embalmer,  as  wiill  as  anxiety  for  those  who  wish  to  serve 
thc'ir  |)atrons  in  Ihe  best  way,  particularly  thuso  who  know  that  cmbalming  shoiild 
W  done  \o  producc  good  saniiary  conditions,  and  as  well  to  préserve  the  appea- 
raiice  and  featnres  of  the  dead. 

Durinj^  11)05,  Thomas  hugan,  cunnnT  of  Philadelpliia,  took  deritied  sieps  in 
this  matt<îr  to  c«»rnply  with  the  very  fn»i|n<'nt  importunities  made  him,  when  lie 
suggcsted  the  use  (»f  endjalming  tluids  which  did  not  contain  any  of  the  coniinon 
|M)isijns  used  in  crime,  surh  as  arsenic,  corrosivt.^  sublimate,  zinc  salts  and  carholic 
acid  "i>r*-pî«ri*li""'^«  "^  conséquence  (»f  which  a  numher  of  embalming  fluid  inanu- 
facturers  hâve  changi?d  the  formulai  of  their  tlui«ls,  leaving  out  those  ingreilients- 
ïlenir  ,  there  an*  now  a  number  of  llnitls  on  th«>  market  which  are  comparative! y 
free  fnmi  thèse  poiscms  Althoiit^h  I  may  hère  say  ail  that  many  of  the  so  called 
non  poisonous  tluids  are  made  frorn  the  lower  grade  of  chemicals  which  contain 
varying  quantities  (»f  poisiins  as  impurilies.  llence,  this  "comparatively  fee„  is  uol 
suflicieiit,  and  wi;  tiud  Ihat  we  must  go  a  stop  fariher,  as  will  be  shown  by  si>me 
récent  cases,  illustrating  how  th-î  cause  of  justii-.e  may  be  defeated  by  ignoranc-.» 
or  indifférence. 

In  the  récent  Haines  rase,  in  New  Jersey,  Ihe  embalming  flui.l  usel  to  cinlialni 
the  child  contained  no  arsenic  as  was  shown  by  the  analysis  of  the  chemist  in 
that  rase.  The  uiulerlaker,  however,  testitied^that  lie  had  used  the  saine  syringe 
that  lie  had  form.^riy  use<l  for  tin-  injection  of  an  arsenical  Iluid,  hence  the  arsenic 
which  was  found  in  the  corpse  by  the  chemist's  analysis  was  evidently  thoughl 
by  tlie  jury  to  bave  reached  lliere  throujçh  th»»  use  of  this  syringe,  thiis  resulling 
in  the  defeat  of  the  prosecution  and  a  waste  of  the  state's  fund  al  about  420,0(X). 

In  another,  the  Williams  ca<ie.  il  was  shown  that  tliere  was  the  possihility 
of  arsénié.^ enterin^  the  substami*  of  the  boily  that  was  afterwards  examined  ;  and 
in  this  case  the  élever  attoniey  for  the  defenet»  cast  «loubt  upon  the  évidence  of 
the  rhemist,  whirh  resulled  in  the  defeat  of  the  i»rosecuti<iii,  though  a  more  recvnt 
trial  bas  j)rov«Mi  at  leasl  orie  ol  the  parties  implirated  in  this  case  lo  be  guilty  of 
a  similar  crime  for  which  he  must  soon  pay  the  penalty. 

The  aciual  discovery  of  [)ois(»n  by  means  of  chemical  analysis  is  usually 
ri?garded  as  the  iwtM  satisfactory  and  positive  évidence  of  poisoning  and  it  is  a 
prévalent  notion  that   the  case  <atinot  be  inade  out  withoul  the  production  of  the 
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poison  as  tlie  •'corpus  delicti,,.  Wliile  tliis  may  lie  an  orror,  tho  law  rcqniring  satis- 
fartory  proof  of  death  by  poisonmg,  tlie  question  always  is  can  satisfactory  proof 
he  offered  wilhout  the  cheniical  detertinn  of  poisini?  Those  of  us  wiio  hâve  had 
expérience  in  court  on  such  trials  realize  tliat  wt»  nuist  jjo  atill  farther  with  thi» 
qu(*stion  and  avoid  tlie  possibility  of  such  poison  entering  the  substance  to  be  exa- 
mined,  either  at  the  hands  of  meddh*rs  or  hy  persons  interested  in  the  case,  or  by 
tlie  slightest  trace  of  such  poison  «»ither  as  an  ingrédient  in  the  forninlae  of  em- 
halining  fluids  or  inipurities  of  the  cheniicals  used  therein. 

Therrfore,  ail  of  Ww  varions  ingrédients  (Mitoring  into  the  fonnulae  of  em- 
iialniing  Huids  shoiild  be  suhjected,  individually,  to  rigid  chcniical  tests  t<»  exclude 
poisons  whicli  may  be  présent  as  iinpurities  in  the  raw  materials:  and  when  the 
product  is  linished,  it  should  agaiii  br  examined  for  the  purpose  of  dct<*rniining  if 
ilie  conibination  of  thèse  ingreilients  bas  produciMl  such  constitiienls,  as  was  found 
in  the  report  of  a  still  more  rec»înl  case,  thaï  of  Wm-  millionaire  Mrs.  ïodd,  of  New- 
York  City,  wlio  niHt  d^'atli  but  a  few  months  ago.  in  IMiiladelphia,  unJ«»r  suspicions 
<.rircumstan<:es.  Coninient  was  inade  by  the  edilor  of  a  lra<le  journal  of  this  city, 
in  January's  issui.*,  as  folhiws: 

•  Fluid  Haftles  Autop>»y»).  Cor  ^iht  !)ug;m,  of  Piiilailclphia,  is  ab'>ul  «vjnviiici'd 
that  Mrs.  Margan'tta  Totbl,  nf  N(mv  York,  who  was  found  dtsulon  tlu'  railroad  tracks 
î  n  Pliiladelphia,  was  n(»t  niurd«'red.  In  a  parli.il  report  of  his  analysis  (»f  the 
-^iscera  and  organs  of  Mrs.  Ttuld.  Dr.  (Iforgt*  II.  .Mcokcr,  a  toxi<"ologisl,  informed 
'«V)roiH»r  iKigan  that  Ih*  ha<l  found  trat'os  of  rhlf»rofonn  ari«l  arsenic  in  the  woman's 
l)ody. 

The  importance  of  the  resulls  of  Ihe  analysis  is  «liscounted  by  the  facl  that 

■  lie  embalming  fluid   injecte»!  into  the  woman's  bo«|y  coiitained.  in  larg«' ([uautilies. 

J»ofh  of  the  poisons  named.  I  bave  advocateri  f<ir  years.  said  the  coroner.  "the  «lis- 

-4-uiitinuance   of  the   use  of  enibaiming  fluid    eontaining  poison.  If  such  iluids  are 

used  they  d<*stroy  the  \alue  of  a  pt»si  nmrlem-» 

It   will   be  iioIimI    IhaN   by  thi*  <'lieiiiii"al  analysis  uf  tln*  viscera,  bolh  arsenic 
-îuid  ch|(»rofr)rm  were  foun<l  lo  be  présent  in  Ihe  body:  both  of  thèse  poisons  were 
siiiïperled  to  hâve  beeu  administereil  wilh  rriminal  inlent,  but  uporM'.vamination  (»f 
the  esïibalming  tlnid  lh.>  rec  )rds  shnv  Ih  il   ihe  «tHIsg.i»  l'iui.l.  a  br.m.l   whicb    is 
ciaimed   by  the  makrTs  of  it  and  e\tensiv.'ly  adverlis«'d  by  tln-ni  lo  hâve  no  arse- 
iiir,  was  neverlheless  fourni,  upon  analysi<  bv  Dr.  (îeorge  H.  .Mer'ker,  proftî.^Si)r  t»f 
i-lkMiiistry  of  the  .Medico-Chirurgieal  collège  of  l'hiladelphia,  to  conlain  both  arse- 
nic an<l  chloroform.  The  (juantily  of  arsenic  j  reseni  wa-;  searcely  snflicient  lo  war- 
rant  bis  b«»lief  that   this   wa.*;  a   f«)rtnulae  ingredii'iil,  neveribeless,  arsenic  was  in 
sin-h  abumlance  as  an  impurity  in  the  chemieals  of  whirh  the  fhiid  is  ronipiMunled 
that  il  was  Ihought  by  tin»  prl^sr•culioll  lo  weak«Mi  sufliciently  tin*  valnahle  évidence 
of  the  chemisi,  so  that  they   procluded  his  lesliniony  aitogelher. 

Hegarding  the  chloroform  found  in  this  fluid  by  the  analysis.  il  is  evi«bMit  to 
ail  who  know  anylhing  abont  the  manufacture  of  embalming  fluid  Ihat  chloro- 
form was  not  an  ingrédient  in  this  fluid  by  the  intention  nf  Ihe  mannfaclurer.  but 
insteaii  was  the  resuit  of  what  we  terni  chemical  ignorance  in  cond»ining  impro- 
I>«*rly  the  substance  in  Ihis  fluid. 

l'Iie  situation  confronting  IIk*  pri»secuti«»n  was  that  tin?  court  would  crili- 
cise  the  u.se  of  such  fluid  an<l  the  jury  would  bave  doubis  under  tin*  circuni- 
stances  that  either  of  thèse  poisons  had  beeri  administered  previous  In  doalh.  no 
malter  what  quantities  were  di.scovered  by  the  chemisi. 
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Ai;:iiri,  this  fliiid  wiiioli  wjls  exa:niae<I  by  the  chtMnUt  w.is  not  from  th?  sa- 
ine bottlu  that  w:is  usrid  to  embalin  the  body  with,  though  it  was  the  sanif?  branil. 
Iiidecd,  it  is  aboul  impussible  fur  the  choiniât  to  siH^uro  for  examinât  ion  fluid  of 
tlic  sanK*  lot  numbt;r  as  was  iised  by  the  cinbalmcr.  tlnibalniing  fluid,  in  the  ma* 
jority  of  cases,  is  shipped  from  the  manufacturer  to  thesupply  house,  afterkeepiniç 
it  on  hand,  pr)ssibly  une,  or  probably  six  months,  it  is  then  shipped  to  the  un- 
dertaker,  who  in  turn  stores  it  uni  il  used.  I  fronce,  it  may  be  a  year  bolweori  the 
time  the  fluid  was  made  which  was  used  on  the  body,  and  the  fluid  which  was 
securod  by  the  chemist  for  analysis,  c(msequenlly  it  is  further  to  be  considerod 
that,  if  such  imi)urities  exist  in  the  fluid  which  the  chemist  examined,  it  wonld  be 
assuined  by  the  court  thatevcn  greater  impurities  may  bave  existed  in  that  tut  of 
fluid  which  was  used  to  embalm  the  body  with,  «me  »>r  even  two  years  previous,  as 
in  the  now  fanions  Danz  case,  where  the  body  was  embalmed  and  buried  eigli- 
teen  months  before  the  flnger  of  suspicion  was  pi)inted  to  it.  The  body  was  then 
exhumed  and  found  to  be  in  a  splendid  state  of  préservation,  having  been  pn>perly 
cmbalmed.  This  condition  was  a  very  distinct  beneflt  to  itsthorough  examinati«m 
and  analysis,  and  the  embalmor's  art  was  much  appreciated  by  the  doctorsand  pro- 
fessional  men  interested  in  this  case.  The  tindings  of  the  chemist  were  positive: 
arsenic  was  présent  not  only  in  the  viscera,  but  in  and  throughout  the  tissues,  even 
in  the  hair.  An  examination  of  the  enibalming  fluid  «Primero  >  was  made  and  fourni 
free  of  poisons  or  ini|)nrities.  The  resuit  was  that  at  this  trial  the  euilly  wtTe 
punisht^d  and  the  ends  of  justice  obtained. 

In  niy  expérience  as  inslructor  on  the  (»roper  usr*  of  thèse  fluids,  I  havi»  at- 
tended  the  conventions  of  the  diff»*rent  State  Krnbalmers  Associations  and  tliere, 
having  met  a  larg<'  proportion  of  the  underlakers  of  the  Ilniteil  States,  1  ani  pr»^- 
])ared  to  say,  that  I  b!?lieve  that  tiie  Ihinkini;  m  *n  in  tlie  undertaking  profession 
will  gladly  ad(»pt  n*form  measunvs,  to  the  end  that  tliey  may  servn  the  besl  intor^sts 
of  the  citizens  at  large,  and  liavo  the  projier  care  in  their  embalming  of  llie  dead 
to  cause  the  l^ast  possible  interf<*r(Mic«?  in  the  détection  of  crime,  an<l  tliat  the  m  i 
jority  will  use  only  tin?  purest  anrl  best  fluids:  and  those  othor  embalniers  wlio  ar»* 
carelt'ss  or  rcmain  iiidififeren»  should  be  stiiinilated  to  higher  motives  by  sugges- 
tions oflfered  them  by  the  two  learned  professions  of  law  and  medicine. 

My  conclusions  are  thèse: 

First.  That  embalming  fluiils  are  not  only  jnTmissible  but  advisable  for  use 
in  ail  cases. 

Second.  Wherw  homicide  is  susfiectrd  aflt'r  the  umbalming  is  d«me  with  fluids 
which  havn  not  been  prepared  wifli  tin»  view  of  mueting  this  contingency,  then  llie 
lindings  of  the  chtMuist  are  rendered  ambiguous  or  nsrless. 

Third.  No  poisons  sliould  lu»  used  in  tlu»  embalming  fluid  -  by  int^nî  »»r  t»v 
accident. 

Fourth  To  «.'xcludi»  poisons,  accid«Mitallv  pro-^ent  in  the  fluiil.  carefu!  tests 
should  be  made  of  the  raw  matcrials  and  linished  ]»roducts. 

The  riîsult  of  tho  discussion  of  Prof.  Eckols'  paper,  and  Ihe^ 
attitiidft  of  l«3ailiiii;  ami  n»pres(M\tativo  mon  in  support  of  Ihe  viows 
«)f  Prof.  Eckol,  resiiltod  in  a  direction  Lo  the  Medico-Legal  Society 
to  ori^anize  a  commission  iinder  the  chairmanship  of  Prof.  Eckels, 
which  should  emhrace  among  ils  members    représentative   men 
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froin  the  embalmers  and  urulertakers,  who  woiild  aftor  Eull  dis- 
cussion brinjJî  in  a  report  for  Ihe  considération  of  the  New  York 
Medico-Ijegal  Society,  whicli  slioiild  rellect  the  vievvs  of  its  leading 
scientists  and  chemists,  that  mi^ht  reach  a  solution  which  would  . 
eiUirely  reniody  the  evil  as  it  now  exists  in  America. 

If  ail   the  enihalmers  and  unriertakers  aiçree  upon  the  élimi- 
nation of  arsenic  and  those  poisons  that  are  fatal  lo  humaii  life 
and  to  use  only  sucli   constitiK.Mits,  as   would   not  int<*rfere  with 
the  détection  of  crime,  where  the  death  was  due  to  well  known 
/maisons,  Ihere  is  içood  reason  to  helit^ve  that  a  change  in  the  em- 
l)n.linin£;   tluids  would  at  once   he  uride,  lo  which  ail  omhaluiers 
would  consent,  and   this  to  pass  the  can»ful  scruliny  of  the  che- 
/7iîâts  of  tlie  Me(]i(io-Le«al    Society   and   of  the  ahlest  cheniist  on 
hfftïx  sides  the  Atlantic. 

The  formula  for  an  emhalmini;  tluid  was  not  made  a  part  of 
t^r€^[,  Kckels'  pîiper,  but  it  was  hauded  to  me  an!  1  (*n(.*lose  it  for 
tb  ^^    oriticisms  of  the  chemists  of  this  hody. 

PRIMERO  Ktn))altniii{;  Fhiiil  is  rompo^cd  nf  clii^inirally  [xiro 
F(iniioc'hl(iral,  ilerivativ»'  of  Formaldr^hytitr  (.'alcii  Clilnrifl»*     ;J0    parts 

lly»!rn;;<'n  ilinxide,  ('.  P 20 

¥N»tass,  bisnl|)hile,  (.'.  P.  satiir.itcd  snliitidii. 

Thymol  C.  P 2       " 

«  ilyciTiiie  C.  P 20       " 

1  )il  nieOiyl  salioyiatc,  C.  P 02 

-Aloohol  as    ft 100 

Scientitirally  cunpoundiMl,  so  that  it   roiniiiis  in  |)cTf(M*t  s«i!uliiMi  ami  is  al- 
*'*  V=f^     Viriift)rrn  in  quality,  slnMitîfh  ami  virriu». 

'Jhis   formula  has   heen  sent  to  a  few  of  the  chemists  of  the 
•'»^«l  îcîo- Légal  Society  for  examination  and  for  Iheir  views  as  to: 
1.  Whether  the  ingrédients  as  namefi   in  the  formula  would 
'^     '^«^xtal  or  even  dangerous  to  htiman  life. 

t2.   Whether  its   use   in   abdominal   or  arterial  (Mnhalmim;  of 

**      «.lead  boily  would  interfère  with   or  prevetit  the  (l(M<M'tion  of 

^      <'rime,  if  the  death  was  in   fact  due  lo  the  administration  of 

^^^^*xic,  or  any  of  th(?  well  known  poisons,  by  mouth  or  nMtum 

'Xhe  (juestion  of  this  formula,  or  of  any  formula,  will  IxM-ome 
'un\i*>rtant  later  on. 

If  we  can  advance  the  subject  to  such  an  exlent  as  to  obtain 
v^^    Hssent  of  the  embalmers,  and  th(»  uiulertakt^rs  will  ai^ree  to 
c^\TU\Tiate  the  well  known  poisons  from  the  end)almers  tluids  as 
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now  iised,  and  \ve  bring  such  a  fluid  into  univcrsal  use,  we  s 
advance  Iho  lield  of  scientific  inquiry,  so  th'at  the  chemist 
dett^ct  arsenic,  strychnine  and,  indeed,  ail  the  well  knowa  poi» 
It  will  be  a  j^reat  forvvard  aild  iipward  step  in  the  deteclioi 
crime;  and  will  put  ont  it  of  the  power  of  the  poisoner  to  < 
ceal  bis  crime  by  the  embalminiç  process,  which  is  and  bas  l 
th(»  practical  situation  of  the  question  in  America. 

The  proi^ress  of  th?  mov<Mn'înt,  thus  inau^urated  before 
M(»dico-Leiîal  Society,  will  be  publisheJ  as-thc  invesMgalion  i 
the  discussion  proceeds. 

The  Patrick  Case 

Par  M.  Ci.AKK  Bkll.  Nfw  Vurk. 

This  case  s«*ems  destined  to  be  one  of  Ihe  «causes  célèbre 
of  our  time. 

The  décision  of  the  Court  of  Appeals  was  a  gennine  surpri 
to  the  Bar  and  to  the  public  at  large.  With  a  gênerai  feelin?  tl 
Patrick  was  içuilly  of  forgery  in  the  matter  of  the  will,  lliedeta 
of  which  h'i'l  i\^\\*v  bi*  '  i  broimht  to  public  altention,  llierc  w 
an  almost  universal  public  o[)inion  thaï  the  slor>-  of  the  v-ilet  • 
nés  of  tlii>  i)r)iso!unij:  by  the  vapor  of  chloroform  was  simplv 
iucredible  statement;  soinî^thin'^  thaï  could  not  possihiy  hâve 
curred. 

A    disscntiuif   oi)ini(>n   by  Judi^e  O'Hrien,  which  was  cr 
hmI   in  by  Ihe  C\\'h4  Judi^e  and  by  Judi^e  Vann,  was  of  no 
as  four  judiTPS,  a  mijority  of  only  one  ont  of  the  seven,  un 
an  aflirmanc'?  of  the»  sJMitence  and  a  n^fusal  of  a  new  tria 
accused. 

The  AUnuuf  Lnir  Journal  |Miblisbed,  editorially,  Ihe  ^ 
in  re^rartl  to  Ibis  cas(»  in  ils  July  number: 

'I'Ih*  il«'cisi«)n   of  lln'  Court  of  ApjM-als  in  fin»  cast*  of  A!I)(:tI  T.  \ 
simI   of  ili'   |ioist»!iiiiii   to  ilt-atli  nf  millionair»'  Www  iii  liKM).  lliat  tlir 
ronviiti  Ml  rriiixl  stauil.  is  lH»inu  sharpîy  (Titicis«'(|  for  tli<»  rcason  thaï  ' 
ri*ai-li!''l   l»y  Ihi*  rjost*  vole  of  four  t«»  flirtMî.  Jiidue  (THrioii  writos  a 
iiinri  il)  wliidi  .Idilu'"^  Vanri  arnl  (liilN'ii  coïKiir,  in  wliirli  Ir*  iinoquiv 
ihat  tli"  acruscil  did  nul  hav»*  a  fair  and  ini|iartial  Inal;  tliat  \\u*rv 
Fi'^ard   of  iIm'   fundaini'nfal    principN's  of  Iho  conirnnn  law  tliat  be 
h».'  roiivicti'd   of   niurd<'r  or  inanslauiîlitiT  if  ninst  hi*  rlearlv  pri)Vf 
of  a  iiiiinan  Immiii;  was  frloniously  a(-('(Mnp]i>litMl.  The  point  îs  inn 
ras«*«*  tlh*  law  is  fhat,  wIkto  tlii*  rasr  is  clnsi-  and  duuhtful.  Ihe  h 
uoi's  In  tlh'  arcusi'd.  CiTfainly.  tlir  division  in  tlio  lii^host  Cviurt  r 
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doser,  and  it  scems  qiiite  clear  tliat  liad  any  of  tht;  mcinbors  of  the  iiiîiiuritv  o{ 
the  Court  been  on  the  jury  that  coiivirlcd  Patrick,  Ihere  nover  woulil  hâve  htM»n  a 
«ouvtctioci  on  the  évidence.  Absolute  unanimity  in  thn  hijçhest  Ct)url  is,  of  course^ 
not  provided  for  by  law,  but  it  would  soein  thaï  whtTe  so  inurh  n^al  dnubt  exista 
^»  is  fiiund  in  this  case  the  exécution  of  ihe  senlence  would  be  but  littio  &li(»rf  of 
Judicial  inurdor.  Public  sentiment  woubl  liardly  su^ilaiu  Iho  carrying  nut  of  the 
*^tîalh  penalty  under  sucli  conditions.  As  for  tbo  accu.seil  hiuiself,  lie  boldly  déclares 
*liiit  he  is  not  willing  to  ask  or  accept  a  ref>rievc  froui  the  executive,  but  that  he 
<-»niy  desin^s  further  delay  in  onler  to  permit  tlu?  Suprême  (!ourt  oï  th<*  L'nited 
estâtes  to  review  the  proceedings  had.  Patrick  lias  made  a  «allant  liuht  for  life,  and* 
fiotwithstamlint;  the  décision  of  the  Court  of  Appeals,  the  end  is  not  yel. 

\Ve   liave   read   with   great  care  and  interest  tlin  opinion  of 

yTi\   Justice  0*Brien,  dissenliniç  froin  the  prevailing  opinion,  frotn 

whiL'h   \vo   mak«>   sonu'i  oxlracls  aiid  regret  that  waiit  of  spai-i»  in 

o/ir    croliimns   prevents  our  tjsiviu'j;  tliis  (Milire  opinion  to  oiir  rea- 

cfers-    It  is  niost  diffiniilt  to  decidt?  what  eau  be  l)e.sl  oinitled  of  the 

Tinst^^^rly    arjçiirnent   of   Mr.   Justice  O'hrien,  of  the  Court  of  Ap- 

*Afler  a  can^ftil  historié. il  stulemiMil  of  th(*  fads  midispiitetl  in 
the    <riise,  .Indice  O'Brioii  says: 

->ftcr  reatling  ail   thv»  evideuee  upon   th.*  sul)jiM;t,  I  tliiiik  it  caiinot  he  safcly 

h-Mil    t  I  i;it  the  autopsy  was  th')rouî;li  enoui^h,  <»r  lUV  Ih  ;  hiiigs  w^re  exaniini'il  witli 

<*ar*»     c^iiough   to  warrant  the  cunelusiou  rliat  Iju»  ilealh  w.is  rausetl  hy  fhlorofonu- 

îHi.      overwlielrniii^   m  »tiv»'   li  id    not    been   siiJWii,  no  jiiiln«'  w  Mihl  hâve  >eiif  Ih* 

^ii>itJ!    1^  ,  .j  jury,  yoi  motive  dofs  mit  even  t(?:iil  lo  e^îjtalilisli  tii.*  i-:iii.-.i'  «if  dt'alh    The 

«4VV      ro(niin..s   that   ihe   inference  of  dea'h  from  rriiiii[i:il  a^oiicy  inu-;t  In*  tli«»  i»rily 

*''^^^»iiable   deiluctiun   froni   tin»  eviib^nce.  The  Peuple  did  not  ni«M't  llic  bnrden  nf 

I     «»«>£     ^..jj^j   upon   fhem   l»y   shnvvinii   beyniui  ;\  nMsiiriah!"  ihmht  that  lin-  di-ath  nf 

*Ct*    xvas  caused  by  a  crime.   It  i.s  claim(»d  tlial.  le»  was  kilh^l  l»y  the  admi'iistration 

^-l"fcIorofi)riu,  and  no  otli^T  criininal  ai:ency  is  imw  sum;esh'd,  but  that  aneiuy 

**^^    «pou   ton   frai!   a  basis  Ut  permit  the  verdict  to  stand  with  safety  tn  society 

***   Uian  wbo  .says  he  eommilted  tin*  mnrder  is  sulTerod  l«»  en  fn-e,  with  im  .-ittemp' 

l^Unish  or  t»VHn  to  proseeute  him.  Tlie  cornrier's  physirians.  who  made  fin*  auto. 

"■  V   and  were  presentiMl  to  tiie  jury  as  disinterest^-d  nflicials.  were  slmwn  upnn  lli«* 

***ion   for  a   now  trial   tn  bave  been  workini;  liani  by  exjH'rinu'nt  and  ollierwisj? 

^ielp  the  district  attnrney  make  ont  a  ease.  in  the  expectatmu  nf  rerelviim  exira- 

^*-*çanl  compensation  for  th«^ir  efforts  to  (pialify  tln'inselves  as  ('xpcrtn.  Hisinieres 

**-l  experimeiits  made  to  discover  truth  an*  useful,  but  <'xp«'rimi*nls  madf  and  |iaid 

*^  to  establish  a  theory  are  dangerous  The  case  was  tried  in  an  almnsphere  char- 

^^"^*1  with   the  necessitv  of  makinj;  the  défendant  a   victim  in  oril(?r  tn  (lef«at  bis 

*^irn  to  an  estate  worlh  millions  upon  milliims.  Tlie  sfdf  confessed  nninlepT  was 

**ieased,  ttie  doclors  had  their  money,  but  the  jury  did  nnt  kuow  thaï  each  (d  theM* 

_*^rce  most  important  witnesses  was  testifyiim  a^ainst  llie  défendant  wilh  a  hirnnu 

*^ï«Jucement  to  help  make  out  a  case  ayainst  him. 

This  judgment   rests  upon   the   testimony   nf  Ihn-e  witnesses.   Willmut  their 
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ti^stiiiuMiy  no  court  would  fee!  justitiud  in  Rnbniîtlinf;  the  case  to  Ihe  jury.  \Ve  mu^ 
tlioriffon:,  tak<»  a  lilllo  doser  vi«w  o(  them  and  of  Ihe  molives  tbat  niay  fairly  h 
iinpnled  to  tbein.  Jones  \va8  eviilvntly  testifying  umler  a  promise  of  iminunitrtrvc 
Ihe  puhlir  prosecutor.  and  alMiongh  lie  deniod  that  as  a  witness  upon  the  sUo^ 
no  fair  nian  ran  doubt»  froni  the  circunistances,  that  i^uch  a  promise  was  luadÉr 
Although  he  appean'd  heforo  Ihe  «ranil  jury  as  a  confessed  niurderer,  y«.*i  that  body" 
found  no  inilirtinent  atçainsl  hini.  thus  violating  in  the  plainest  way  their  statuturw" 
dury.  N«)  one  ran  lielieve  lliat  that  body  wonltl  bave  tmdtted  to  indiit  hini  except 
upon  the  advic«*  or  suiîîîestion  of  the  public  prosecutor.  He  was  sel  at  large  anil 
niaintained  al  Ihe  public  expense  in  the  hospital,  and  subsequenlly  in  a  conifortable . 
if  not  fashionable,  boardint;  bouse,  where  he  had  Ihe  free«loni  of  the  cily.  atleod - 
nç  theaires  and  places  of  public  amusement  uniil  Ihe  trial  of  this  rase.  when.  Iia- 
ving  earned  bis  reward.  he  was  allowed  lo  départ  to  his  native  state  i)f  Texas, 
where  he  now  résides  in  safely.  No  fair  mind  ran  reach  any  conclusion  froin  the:^ 
farts  exrepî  that  this  jiccnmplice  and  aulhor  of  the  crime  teslified  ilnder  a  promise 
of  immunily. 

ïhe  Iwo  olher  wilnessfs  wore  public  oflirers,  having  been  appointed  phvsi- 
rians  to  the  roroner.  In  Ihat  <'apacily  they  were  receiving  a  g»»od  n.»und  salary.  h» 
which  Ihey  had  the  undnubted  riKhI.  I  bave  already  shown  that  at  the  aulop>vlh»»y 
found  nolhing  in  the  appearanre  of  the  lungs  or  in  any  other  part  of  thehodythat 
indicated  death  from  chlorof<»rni,  but  wbcn  Jones,  in    the  c«»ur»e  «»f  lime,  ha«l  pre- 
parod  his  fi)urth  versifin  of  the  facts  bearing  upon  Ihe  cause  of  death,  lhoy,s^ti<» 
Wiirk  fo  tirid,  either  by  the  use  of  their  ineniories  as    to  whal  the  autopsy  had  liis- 
clos  'd,  or  by  experinients  which  w;ill  be  alluded  to  liereafter,   soinething  lo  ri»mi- 
l)orale  it.  One  of  them  tells  us  that  he  sponl  a  ycar  niaking  thèse  experim'.'nts.and 
lh*y  wi'ro  wide  enough  !<»  embrace  one  hundred  and  forty  spécimens  of  birds  and 
animais.  Ail  this  time  he  was  working  for  pay  althougb  he  was  a  salaried  ofli^al. 
Me  presetïled  a  bill  lo  Ihe  cily  ft»r  seven  thousand  tive  hundred  dollars  which  he   ■ 
riaimed  was  Ihe  value  of  bis  services.  He  was  aciually  paid  fi ve  tliousand  Iwo  hun- 
dred dollars,  as  he  says,   fi)r  working  up  the  case.   The  other  physician,  whn  »'•** 
alsi)  uniler  a  salary,  preseiiled  a  bill  not  so  large,  which  was  paid.  Thèse  f.iot:«w^ 
not  known  af  the  time  of  Ihe  trial,  and  Ibese  witnes^es  were  presented  to  theji'O* 
as  public  oflicials  wifh  no  rnoiive  to  pi^rvert  the  Irulb.  but  acting  in  ihe  cours'.'  "' 
(fuMr  duty  in  tlie  maintenaric»*  of  trutb  and  in  lli«'  cause  of  justice. 

AfU»r  Siîvoroly  crilicisiim  anil  aiialyziirJî  the  ovidonci*  of  thP 
public  oflioiîrs,  wlio  lator  IxM'am?*  lin*  paid  employées  of  lli^  His* 
trict  Attornoy,  .îiidiçe  lky<Mi  .says: 

I  inteuil  to  cast  no  ri«tl"cli»»ris  upon  any  on«*.  .\ll  I  mean  lo  say  is  wlut«'vwy 
reasonable  man  bas  the  riuhi  to  say,  and  that  is  tlial  a  judgmenl  of  convic.litinin* 
capital  cas.»  that  rests  upon  sudi  an  uncertain  and  frail  foundation  and  is  alîn'-tNl 
witb  siicli  daii::»'rous  and  suspirious  elem-Mits  of  ibiubt  sh<Mild    bo  subjected  t»  ihf 
niosl  riiiid  sj-ruiiny  and  nul  p-Tmirterl  to  stand,  uniess  every  rule  nf  law  thaï  cnuld 
liavi'  b"en  of  any  advanîago  to  tli-  acnise  1  wa«>  observed  at  the  irial.  My  nbjeotioa 
t<»  tlh»  judgmenl  in  Ibis  rase  is  that  the  aceus,.Ml  bas   no^  had  a  fair   and  impartial 
'rial.  I  am  aw.ire  that  1  havi*  no  right  to  say  that  unless  fhe   asserliim  can  be  sus- 
tained  bv  facls  and  arguments  that  mnsl  appeal,  not  only  to  the  judginent  andcinn- 
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mon  soiise  of  tlie  bencli  and  Iho  bar.  but  \o  every  fair  luiiit],  wln'th^T  lawyc^r  or 
iayinan,  wbo  hns  i\  proper  respect  fur  \\w  orderly  administration  t)f  justice,  ainl  in- 
telligence enongb  lo  disccrn  the  siuniticance  <»f  \ho  facts  and  tho  fore»*  of  thi-  ar- 

gUHK'nt. 

1  bope  lo  bo  abU*  to  ni(M^t  ail  tbr*  bnrdiMi  in  Ihat  T^Kard  that  I  havo  assnini'd 

and  I  wiil  not  deal  niuch  witb  gênerai iti«.\s.  luit  wilb  î<pocitir  «laestions,  stating  tbo 

law  and  the  facts  involved  in  th*e  scveral  «{iiestions  as  they  appear  to  nio  and  as 

Ihey  are   found  in  the  rncord.  Nor  do  I  proposi.»  to  dwrll  with  any   «luestions  thaï 

ha\-e  not  been  rai:{»Ml  by  exc(>ptions.  VVhile  exceptions  are  not   necosnary  to   raisi* 

-any  question  in  this  court  fairly  di.sclosed  by  thi^  rcroni  in  a  capital  <ms(\  I  prefer 

*o  cunlînH  myself  to  those  questions  plainly  |»rosonted  and  d«*libi>ral«'ly  deri.IcMl.  lu 

^'  opinion,  tb^  ruies  of  i'vidi*nre  in  criininil  casi»s  w.'re  iiçnored  or  violatod  at  tin* 

trial  ti»  th«*  prejuilice  of  the  accused.  Nothini;  cm  be  of  more  importance  to  a  party 

*Jn  trial  for  a  criminal  cbar::e  tban  the  observanci»  of  thèse  ruies  and  this  court,  as 

i^ill  be  shuwn  hereafter,  bas  steadily  refuser!  to  relax  tbem   The  principlfs  of  the 

lii'w  uf  évidence  Ihat  govern  ail  criminal  trials  are,  as  Lord  Krskine  once  «ibserved, 

«foiinded  in  tlie  charities  of  religion,  in  the  philosophy  of  nature,  in  the  truths  of 

/lis tory  and  in  the  expérience  of  cominon  life.»  «24  Uowelfs  Si.  Tr.  DiKî).  And  Ihat 

rerxiark  bas  been  fully  apprf»ved  and  liberally  (pi«>ted  by  modem  aulhnritiesou  that 

br^iîch  of  the  law. 

Jiidt;^  0  Brieii  dévotes  coiisiderablo  space  to  llu»  informer  Jo- 
nr^s  and  the  varions  eonfessioiis  and  plans,  and  the  alleged  attern- 
Pttîd  suicide  in  which  he  shows  il  ail  to  be  nnsafe  to  rely  npon  or 
to  foUow,  and  he  then  takes  up  the  (iiiestion  of  whether  llice  died 
^  ï^atural  death  or  froni  chlorotorni  felonionsly  adniinistered  and 
*^^  the  exclusion  by  the  Court  of  tluî  défendantes  hypothetical  ques- 
t>«>i:i  and  asserts  error  in  llie  exclusion  of  this.  In  this  discussion 
"^    critirisinu    llie   evidenci»  of    the   two   coron(»r's  physicians,  he 

It  rannr»t  be  tgo  often  repeated  that  a^id<;  from  .Iorn.»s  the  Iw»)  most  important 

*Mieîises  for  the  Pt-ople  were  the  two  coroner  s  physicians  who  madf  ihe  aut(»[)sy. 

*    •^>t"li«.»r  in  tbeir  ofticial  report   nor  in  Iheir  ccriiticalo  as  to  tle-  cause   i»f  «bratli  or 

*^ny  i»f  the  numerous  proceediniïs  ln;fore  police  ma;;istrates  or  othr»rwise,  which 

'*^"<>lwd  an  intjuiry  as  to  that  fact,  did  tie-y  prétend  Ihat  ihey  had  .lisc.»v'ere«l  any 

*^''" 'of  of  poison  liy  chioroform  as  lin*  cause  of  death  until  sevcral  mimtlis  aft»'r  Ihe 

*^^*t«.ips,y  winfn  Jones  had  compieted  bis  linal  storv  lu  the  «-iTect  thaï  h.' Iiini>elf  had 

*^l*îU   the  dect.'a>ed  with  cldoroform.  The  physicians  llien  be^an  U>  fducat«-   thrm- 

'^^^"es  by  experimenis  and  («therwise  lo  sustain  this  tle'ory  as  wiiiïe>scs.  When  an 

1^*^  ïitand  llii*y  not  ordy  supported  that  theory  as  experts,  but  claine*'!  Ijiat  tliev  had 

'*'«t?i,vered  indications  of  chioroform  judsouinu  at  the  aulopsy  in  tln'  («nmesteil  cun- 

.  ^^ion  of  the  hnij^s.   It    was,  therefDp»,  of  tlie  lirsl   importaiici*  to  the    d«*fendant   to 

*'^lJeach  or  coniradict  the.se  two  \vitnessi»s  if  he  cnuld  by    >lM»v\iii.n  that    at  or  jnst 

^'Wihe  close   of  tb»*  autopsy  tbey  had  publicly  slated  the    n-snlt  nf    lln'ir  exami- 

'^^ion  and  that  it  was  inconsistent  wilb  or  contradiclniy  i.f  tln-ir  stalt-nurits  as  w  it 

'^«>Çs.»s  on  the  stand. 


> 
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This  was  just  wliit  tli  ?  ilrtfonJaiifs  r.juiiael  altemplo.!  lo  ilo,  hut  wjis  preven- 
tetl  by  a  riiling  of  the  courf.  AfU»r  tlnî  close  of  thc  People's  case  the  defemlanCs 
coanstîl  rall^il  a  witness  wli  j  hii\  boim  aa  atteridant  at  the  morgue  and  was  pn?- 
si»nt  at  tli»'  aulfjpsy  ami  heani  what  w.is  said.  We  kiiow  from  an  aftidavit  of  this 
witness,  which  is  in   th«.^  reiM»ril  and  was  used  iipon  the  in.>lion  f«)r  a  nt*w  trial  on  ^ 

the  gronnd  of  ncwly  dijti'nvore.l  ovid<'nce.  just  what  the  defendant's  «!OUtiseI  sought  ^ 

to  pri»v<*  hy  hiin. 

lu  coinnioiitiiiii  upoii  the  rojeclioii  of  the  eviiL*ii;*e  of  the  state-  --î«^ 
nionls  of  [)r.  Donliii  at.  the  tiine  of  the  autopsy,  to  the  ncwspa-  —  .j^^^ 
per  ri»pf)rt<.>rs  aiul  bystanders  that  Rice  hafl  (lied  of  old  âge.  which,*-:^  j 
is  cai'ofiilly  sununeil  iip  and  analyzed,  Judîçe  0  lîrien  says: 

Thus  thn  ilefi.Midant  was  depriv<'il  of  thc?  henelit  of  vory  important  tostimony^  -«■ -riiy 
by  a  si^ries  nï  rnliims  thaï  havi»  nut  ov«»n  the  doubtful  nu'rit  of  boinç  styled  tochn»  ^  ^  ni 
cal,  since.  in  niy  jud;?iM<Mit,  tliey  ar«  absohili^ly  and  radirally  wnMiîÇ.  Thoy  are  a  jri  al 
bascd  npnn  thi*  notion  that  it  was  necesaary  to  naine  the  nian  to  whom  the  stat»  ♦  ,«iie 
ment  was  math*,  when  it  was  .1  puldic  statemont  made  to  no  one  in  particular  ancv  .«^ni 
when  the  dnflor  swore  that  he  did  note  mak«*  it  at  ail.  If  thes<^  rnlini^s  were  mai^.^  ^  .=;iJ< 
in  a  police  court  on  a  trial  for  sln^ep  .stealini;  1  aiu  not  suffMhat  any  appidlate  cou  m.m  «jur 
would  ever  think  of  snstaininç  iheni,  hut  they  were  made  »»ne  trial  for  murdej»  J'.^Ji'r 
upon  th«'  resuit  of  wliicli  tho  dnfrndanl's  rijçlit  to  livf*  df.>|)ends. 

.liid^e  O'Brieii  makes  a  careful  and  detailed  exaniination  arr_«  .Mxwi 
analysis  of  Ihe  évidence  of  Ihe  witness  Cohn  as  it  appear  onpaus  -«=-age 
13  of  the  opinion,  l  qtiote  a  part  of  the  langiia£;o  and  of  ihe  ev.^-  — pW- 
dence  in  questions  and  answers. 

The  learne»!  district  atti»rney,  prrn'iving  that    the  lestimony  of  this  witn»  -«-"ïi'\< 
had  heen  greatly  weakened  by  thc  cross  examination,  took  him  in  hand  açain  s:^=-jfl</ 
thorouî^hly  foned  liim  np  in   th»*  foHowinç  fashion:  By  .showin^  that  the  witm      ■  n, 
while  beiuîî  educatcd  or  persuadf'd  by  the  parties  with  whom  he  had  conferred  a5 

to  the  opinion  he  had  expressed,  had  hcard  fn»m  other  parties  who  wen»  entit        eij"        \ 
disintercsted  precisely  the  sanie  thing.  This  wasacj;onïplished  by  two  comprel^    en-         J 
sive  «juestiiuis  that  dcscrve  to  be  stated  in  tlie  words  of  the  record.  The  tirsl  qu^»^!»-        j 
tion  was:  «I)iil  yon  aiso  know  that  about  25  payinu;  tellers  in  no  wav  eonnec   ■•c»^ 
with  tfie  case  had  expressed  their  opinion  that  ail  thèse  instruments  were  fo«^^*-** 
ries?»  lïeanswered  th^it  he  had.  .\ol  quite  satistied  with  this  (juestiim,  ho  propouii  -.  J*"^ 
another  to  the  witness    wliicli  is  as  f<>llows:  ««Did  you  also  knuw  that  every        l»"^* 
manbeini^tliat  you  knew  wiiokncw  .Mr.  liices  handwriting  had  expressed  Ihe  opir»-  i^un 
thaltJH'v  were  fori;i?ri»*s?  .  The  witness  answiT.Mlth'.Miuestion  in  the  affirmative,    .i"»- *" 
the  court  rulcMl,  after  argument,  that  the  jjuestions  and  answers  were  prope«^  - 
will  be  seeri  froin  what  bas  tlius  l»een  stated  that  the  learned  district  allorne  "^f'      *" 
a  very  a-iroit  way  i^ot  before  the  jury  tfie  opinion  of  abont  25  paying  tcllers  ii"»  "** 

way  comiecled  with  the  case,  and  also  the  opinion  of  every  human  beiiig  that        * 
witness  kriew  wlio  had  any  kriowJeiK'e  t»f  the  handwriting  of  the  deceased.     "i^"** 
b-arn-'d  court,  afler  argument,  pnuiounced  this  testimony  compétent  for  the  j  «^^  ^** 

'lliat  thèse  questions  and  answers  w*»re  grossly  improper  and  plainly  in*-*— ^"^ 
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petenl  no  one  cun  iluubt.  The  erro»  tlial  I  hâve  thus  far  calleil  attention  to  arc  not 
only  radical,  material  and  prejudicial,  but  they  liave  a  inuch  broader  and  deeper 
signitif^ance,  sinco  thoy  cast  a  dark  shadow  ovor  the  whnle  trial  rovoaling  tlu?  Iruo 
spirit  in  whîcli  it  was  conducted.  They  serve  to  give  cojor  to  tin»  atmosphère  tlr.it 
surroundcd  Ihe  défendant,  and  show  with  unerring  certaiiity  that  a  fair  and  ini- 
p;irtial  trial  was  scarccly  possible,  since  thèse  nilings  could  not  havc  been  made 
up«)n  the  trial  if  any  effect  had  been  given  to  the  presuinption  of  innocence,  or  that 
other  and  kindred  rule  thaï  ail  questions  where  there  is  a  reasonable  doubt  shunld 
be  decided.  not  in  favor  of  the  l*eople,  but  of  ihe  défendant. 

Judge  O'Brien  criticises  tlio  évidence  of  the  witaess  Potls, 
and  finally  eoiicliides  by  sayiiig  at  pa'^e  19  of  the  opinion; 

This  tenlinuMiy  was  ail  received  under  a  tliL'ury  of  law  nianifeslly  unsound. 
The  true  rule  is  that  when  professional  relations  havo  been  once  shown,  an<l  there  is 
doubt  whether  the  admissions  wt^re  made  bi.'frire  or  afti»r  Ihe  coinmcncenieni  of  rhese 
relations,  or  when  the  witness  cannot  lix  the  ilale.  as  in  this  case,  the  lestimony 
inust  be  excluded.  The  principle  adopted  in  this  caso  wonid  not  alTord  the  ieast 
protection  to  the  client  against  the  violation  of  professional  contidence  by  his  own 
counsel.  Ail  that  would  be  necessary,  upon  the  theory  adopted  in  this  case,  wonld 
lie  for  the  counsel  to  forget  or  misrepn-stMil  the  date  of  th»?  rctainer,  and  thus  while 
pretending,  as  Potts  did,  to  observi»  in  a  i»erfunrlory  way  his  professional  duty,  the 
spirit  and  substance  of  the  rule  could  be  violated  with  impunit  y  With  respect  to 
the  teslimony  now  under  considération,  it  i»  perfectiy  obvions  that  the  witness  was 
rompelled  or  volunteered  to  state  admissions  to  him  afltT  the  date  of  the  retainer, 
but  the  whole  examination  discioses,  as  I  think.  a  total  disregard  of  Ihe  rulesof  law 
that  govern  the  relation  of  attorney  and  cli«»nt.  In  a  w«'ll-(onsidered  rase,  in  which 
this  question  was  discussed  an<l  decided,  it  was  held  that  where  the  witness  was  un- 
able  to  distinctly  state  whether  the  admissions  were  made  to  him  ;is  counsel  :jr  before 
that  ndation  commenced,  the  évidence  musl  be  excludctl  The  court  added  that 
whatevei  may  be  the  rule  in  civil  actions  in  that  n'i^anl.  testimony  of  Ihis  chara- 
cler  ought  not  to  be  admilted  incriminai  prosjTutions.  :People  v.  Atkinson,  40  Cal. 
284).  The  .same  principle  was  held  in  the  cas»;  of  Bacon  v.  Krisbie  :80  .\.  V.  :\\)\\ 
\%'here  it  his  held  that  any  stalem«Mits  i>r  admissions  whiclj  may  bi'  suppos»Ml  tu 
liave  been  drawn  out  in  consejjuence  nf  tin*  relations  of  tin»  parti«;s  to  eacli  (»tlM'r 
*kre  entitied  to  protection  as  privileged  communications. 

The  h>arned  Jiidgc*  takes  iip  in  delail  the  considération  of  a 
largo  nurnber  of  exceptions,  which  he  insists  \vei*e  errors  of  law, 
which  wonld  niake  a  w\v  trial  necessary  to  reach  correct  con- 
fusions in  this  case. 

He  couchides  a  very  abhî  and  (exhaustive  disciissi(Mi  of  the 
several  reasons  why  a  n(^\v  trial  shoidd  he  j^ranted,  as  follows: 

The  material  for  further  discussion  of  the  rulings  mad»»  at  th«'  trial  bas  not 
tïeen  exhausted  by  any  means.  There  are  numorous  other  i|u«stions  rais«»d  by  ex- 
c-eptions  to  be  found  buried  in  this  record  of  twelve  thousand  foli»>s  that  are  i[uifc 
Q8  serions  aud  harniful  as  those  that  bave  been  poinled  out,  but  to  pursue  the  dis- 
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riiss>iun  woiild  l»e  »iinj)ly  extciKliii^  un  o|niiiun  :ilrcaily  too  lonç.  The  queslkm»  9  tk£ii 
Iiave  htiMi  (liscussed  niay  (liflftT  front  racli  f)tlier  in  iinporlanco  as  one  star  diffT«:*n 
frnni  anntlKT,  but  thi*  trail  of  ernir  is  over  tlieni  ail.  If  wliat  lias  heen  saiil  ca>io«jf 
affcrt  Uic  jud^nu'Pt  in  \h\»  casf»  il  is  uselrss  to  go  on  piiing  Pelion  upon  Ossci.     jt 
is  adniitted  nu  ail  sidcs  tlial   tliis  record  prcsonts  Ifgal  «*rrors.  and  the  only  n^h 
swor  niadi»  is  that  tlioy  are  not  serions  enough  to  aiïect  ttie  jiidginent  and  ihat  tlioT 
inay  lui  oxorhKiked  under  the  provisit»ns  of  section  542  of  the  C'otle  ;  but  thèse  c-f*"- 
rors  rannot  find  slielter  iinder  tliis  st:itute.  sinre  tliis  conrt  lias  spoken  iipon  r/j«~if       | 
question    witli    no   uncerlain  s-ound.  Mère  are  tlio  words  of  tlie  cour!  in  discursif i^ 
tlie  scope  and  application  of  tliat  statuto  iPeople  v.  Corey,  14H  N.  Y.  4y4  : 

"Tliis  statule   in    no  way   impairs  or  affects  the  previously  well  estaMisht* ' * 
principle  that  the  rej<?ctioii  of  ct^nipetent  and  inaterial  évidence,  or  the  réception  «>^ 
inconii)etent  and  iniproper  evil'iuc.  wliich  is  harmful  to  a  défendant  and  excepte-»^» 
to,  présents  an  error  requirin^'  r«'vr»rsal.  Such  a  rnling  alTects  a  suhstanfial  riïlii  «-•! 
a  def  ndant  even  though  ihe  appellate  court  would,  with  the  rejected  évidence  l»*^' 
fore  il,  t)r  with  the  iniproper  évidence  excluded,   still  corne  to  tho  .same  conclusi»  »•' 
reached  hy   the  jury.  The  deh'ndanl  lias  the  right  to  insist  that  inaterial  aiidloe;-'** 
évidence  offered  hy  hiiii  shall  lu»  received  and  suhniitted  to  the  jury,  and  to  ha.  ^''' 
illefîal  and   iniproper  evi«lenc.e,  wliich  niay  he  harinful,  excluded.  and  tohavett^»^ 
opinion  of  the  jury  taken  u]h»ii  propJT  évidence  adniitted  in  the  case  and  uponsiac** 
évidence  only.  ifN'ople  v.   VVood.   \2()  N.   Y.  249:  Peoplo  v.  Cïreenvvall.  108  X.     '^'• 
2%  .  As  was  said  hy  Karl,  .1  ,  in  Ihe  latter  case  :  ««A  person  on  trial  for  his  lifc^    i=» 
entitled  to  ail  Ih^*  advantages  which  the  laws  <;ive  hiin,  and  aniong  them  is  therî  çht 
to   hâve  his   case  suhrnilled  to  an  inijiartial  jury  upon  compétent  evidena"».  riiî?* 
ruie  as  to  the  application  of  section  542  was  repeated  and  unanimously  appn^'w-etl 
by  this  court  in  Peojde  v,  Str.iil  il54  N.  Y.  Itîô  and  still  later  in  the  case  of  IV*. *,•!»• 
v.  Montuomery  .ITtï  N.  Y.  2l*). 

I  hâve  not  heen  nioved   hv    Ih;'  assertion,  which  was  given  inuch  empli asis 
upon  tiie  argument,   that  this  di'feinlaMi  is  giiilty.  Ail  vve  know  or  can   know    in  j 
légal  orjutlicial  seiise    is  (liai  Ihe  jury  liavf  fimiil  liiin  guilty,  and  this  court    cjn 
add  iiothini:  to    the    l.*gal  fi»n«'  or  «'If.Mt  of  that  verdict   hy  expressing  any  oi>ini«»n 
ahout  it.  Thi*  .juestion  is  wli  -thcr  Ihe  verdict  is  alTected  hy  légal  error,  and  if  if  i^ 
it  is  oiir  solemii  duly  lo  set  it  aside.  Tin»  diity  t»f  lliis  court  in  such  a   case  is  i" 
«hew  lu  tlie  lirie,  let  the  ciii|»s  fall  wlii?re  tliey  may-».  Lonl  Manstleld  s.aid  ou  a  me* 
niorahle  occasinn  ihal  wherever  lie  had  tlu-  hoiior  lo  sit  as  ju«lge,  neilher  n^yal  f*'"' 
vor  nor   popular   applau^e   wouM    proteet  the   guilty.    l'ursuing   the  saine  lin<*   ^'' 
thouglif,  I  may  he  j)erinitii'd  lo  say  that.  as  a  inemher  of  this  court,  neilher  pT'^" 
lar  opinion  as  lo  Ihis  case,  if  s;ich  iImti*  Im»,  nor  any  aiimunt  of  specions  or  :«'p''"*" 
tirai  argument  will  indiice  nu*  lo  as.siMil  tu  a  ronvictiiui  in  any  cai)ilal  cas»*,  li<»*" 
ev«T  iiuilly  Ihe  arnisr-d  may  h«' llioiiî»hl  to  he,  unless  he  lias  had  a  fair  and  imp^^ 
liai  trial  accofilinL^  to  fhe  law  nf  thi-  land.  Su<'h  a  triai  does  nnt  consistin  llieni»'!* 
ohservaim*  nf  fnmi  and  ceremony,  hnt  in  llu'  recognilion  ;in<l  practical  applii'ât»^ 
of  ih«'  rules  (if  law  which  Ihis  ciMirl   lias  st»  ofteii  announced.  \\e  are  decidinï  c*" 
se.s  al  alm(»si    evi-ry  lenii   anil  rever.sinn:   convie-lions  for  ernir  of   law  that  d»  not 
<-ompare  in  iinportaiice  wilh  thoselhat  I  hâve  adempted  to  point  oui.  Indeeil.itraQ 
Ih"  safely  a^s«Tt«M|  îhal  in  ail  the  n'ronN  of  this  court  no  case  can  he  found  wUeK 
a  ri>ii\  iclioii  fora  japilai  ntTrnse  lias  heen  suslained  in  thn  face  of  such  ohjectioni 
as  lhi>  «ase  prfsi'ril>.    I  am  awan-  that  iliat    is  a  hn»ad  slatement,   hut  l  hâve  n« 
fj'ar  Ihat  it  can  !»«•  i|im  '*Ki d. 


I  can  seo  no  rcason  ft>r  iiiakitiu  Uns  taso  an  exception.  Murdor  i^  nninlor  and 
«a  very  wickcd  (tïmio  in  every  rast*  and  under  ail  rircnnjsfances;  but  I  ran  sec  no 
dislinctidn  lictween  tins  rase,  where  tlie  défendant  lias  been  found  gniity  of  advi- 
^iint;  anuther  to  administer  cbioroforni  fo  a  rirb  uld  tnan  livinu  on  a  fasbionabit^ 
avenue  in  New  York,  and  any  olher  défendant  wbo  sboots  or  |uiisons  bis  wife.  or 
witb  bis  own  band  slays  tbe  poorest  beg^ar  in  tbe  land.  A  leual  ernir  in  tbis  case 
must  he  trealed  in  tbe  sanie  way  as  a  légal  ern»r  in  any  otber  criniinal  case  Tbe 
"law  is  no  ri'Spertor  of  persons  wbetber  livinK  nr  dead.  The  position  uf  tlie  victim  of 
crinir  wbetber  ricb  or  pnor  bas  not  tbe  wei^bt  i>f  a  featber  in  tbe  administration 
of  ibe  criniinal  law.  j 

Tiiis  court  bas  always  in  sucb  east-s  as  tbis  dealt  witb  ((uestiniis  of  law  and 
uhen  errors  bave  been  disclosed    by  Ibe  record  bas  reversed  judginents  of  convie- 
lion  witliout  niueb  re^iard  lo  tbe  «pieslion  of  «uilt  itr  innocence.  It  bas  always  recn- 
?nized  tbi*  rule  tliat  tbere  cannot  hv  a  fair  and  impartial  trial,  witliin  tbe  true  ineaii- 
ini;  of  tbose  tenus,  unless  tbe  aceusetl  bas  bad  Ibe  beneiit  and  advantafie  of  every 
jirinci|de  of  law  tbat  could  aid  bim  in  sustaiin'ne  bis  défense,  and  it  was  beld,  uben- 
*-*ver   tbe  claiin  was  made,  tiiat  errors  wore  not  bannful,  tbat  tbe  burden  «d  sbow- 
ing  tbat   tbey  were  not,  by  any   possibility,  d(»es   not   rest  upon   tlie  accused,  but 
t\ui  IVopb*  mnst  sbow  tbat  sucb  evid«'nce  was  barmless  and  could  nut  bave  preju- 
'liced  bim.  iPeoide  v.  Smilb,  172  \.  V.  210-.  In  Peopic  v.  Taylor  il77  N.  V.  237-  a 
niarrieil  woman  was  convictedof  tbe  munler  of  lier  busband  by  slio(>tinj;  bim  witb 
il   pistol.  .Sbe  cbiipped  otT  bis  bead  and  some  of  bis  linibs  and  burnt  tbem  in  a  stove. 
^^lle  also  burnt   tin*  rest  (»f  tbe   body.  Tbe  burnt    tlesb  and   bones  were  found   in  a 
lii»ap  of  manure  al  tbe  barn  and  idcntilied,  Tbe  casi.-  pr«*senUMl  a  friiibtful  example 
'>f  liunian  depravity,  and  yel  tbis  court    n^vi-rsed  tbe   convielion,  .ludjif  ("iray  wril- 
iiji:    Ibf  j»pinit)rj,  on  tb«'  trround  tbat  »'viiienc«'  ijf  |»nnious  Ihreals  and  assaull  nKub* 
*»y  tlie  •leceas(Ml  bad  bet'U  exciiided.  It  was  lndd  llial   sucb  «'viib-nce  was  adniissi- 
**!♦.»  iipon  tin»  «[uestion  wlielbtT  tlie  bomicide  was  juslitiable  as  bavinu  been  coinmil- 
•'-il  in  si'lf  defïMise.  In  IN'opli*  \.  Mull  (1()7  N.  Y.  217)  wt-  n^versed  a  convietion    iii 
«A    capital  c;iSN«i,  Juduc  Kandoii  wrilinii  Ibe   opinion  on  liie  uround   (bat  tin'   distriet 
«iHiirnoy  in  summinîi;  U|)  tbe  rase  aj)p<\-iled  to  Hic  jury   on  tbe   firound  that  an   ac- 
<|iiittal  in  sucb  a  jdain  case  woulil  expose  tin-m  to  llie  1io>I.i[l'  (-riticisiii  of  Ibe  coni- 
>>iiiiiity.  In  FN'ople  \.  lîonier  (  17î)  N.  Y.  'Mî)i  \ve  reversed  a  conviction  on  llie  ;rround 
t  liât  it  was  error  in  law  to  refu>i«'  to  cbar^e  tbat  tbe  presuniplifni  wbicb  aris«*sas  t»» 
«■  liîfendanl's  «ood  cbaracter,  boib  froni  tbe  failure  to  atta»k  it    as  well  as  ibe  tesii- 
*inMiy  «iveii.  inay  ni  itsejf  be  suflirieiit  lo  raise  a  reasonabb.'  «b>ulil  as  tu  tbe  def»'ii- 
«  laiit's    guilt.  In  IVople  v.  Smitb  i,17'J  .\.  Y.  2U)i  Ibis  court    n'ver>ed  llie  ju«li;nnMit 
c_>f  conviction  in  a  <'asL»  wbere  tin*  défendant  was  convii'b'd  of  mnrderinu    bis  wife, 
ic  ii'l  tbe  reversai  was  upon  tbe  ^ronnds  slaleii  in  llie  opinion. 

Tbesi-  précédents  in  tbis  court  iniubt  be  iiiiilli[)lied  ind<"liiiilfl\ ,  and    be  il    re- 

*tuiinbered  tbat  in  none  of  tiiem  was  tbere  a  .'>iiad')\\   of  d'iubt  as  lo  tlie  corjui.s  di-- 

■iieli,  or  as  to  tbe  autbor  of  ihc  crime,  aihl  tbe  errors  assimn'd  for  ih«'  h-vitsmI  wi-- 

*■**.  in  my  opinion,  insii;nilicaut  in  conipiiTisou  uilb  lin-  c.il.iloi:ne  i»f  errors  tbai  tbe 

****ci:ird  in  tbe  case  at  bar  discloses.  If  is  imi  ni-ci-ssary  \n  extend  !ii<'  di-'ussiou.   I 

V^'ill  only  rernark  tiiat.  ;:uid''d  b\  tbe  linbl  of  iIk-  d»"cision>.«)f  llii>  court,  I  ba\e  f.iirly 

*  iiol  and  «liscbar^^ed.  in  my  vi«'W.  tbe  bunleii  wlii(li  1  assnnnMl  af  tbe  t»u!-et  of  tlie 

^liscu.ssion. 

Tbe  judgiueiit  >boiild  be  n'vrrsi'd  and  a  new  Irial  uranled. 

\\  «:.  I.  M.  —  vu»  i.m.M  K  II" 
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Chief  Jiicls;»  Cullou  (lisseute»!  from  tlie  prevailing  opinion. The 
following  is  his  opinion: 

ï  vote  for  reversai  «f  this  judçmont,  but  as  I  disagrec  with  several  proposi- 
lions  statoil  l>y  iny  brolher  O'Brien,  ï  deein  it  necossary  to  slate  lljegroundsofmy 
artion. 

1  tliink   Ihe  eviilenr«'  was  sufticient   tu  justify  atui  require  tlie  subinission  nf 
Ihe  issu**  of  tho  dofemlaiit's  giiilt  uf  the  oriitu»  charçed  to  Ihc  jury,  and  hadtlitiriaJ 
!)c»L'n  fro»'  froiii  substaiitial  error  I  would  not  lie  dispcsed  to  interfère  with  the  ver- 
dict o(  the  jury.  Nor  dt»  l  n-gard  tlie  gnninds  on  wbich   application  was  made  f»r 
a  now  trial  as  ])Ossessing  substantial  merit.  The  facl  that  Jones,  the  défendant  :>ac- 
complico,  was  ti^  hâve  praclical  ininiunily  from  punishnient  was  as  apparent  on  tbe 
trial  as  it  was  nn  the  application  niade  fur  a  new  trial.  The  factttiat  the  curoner/ 
pliysicians  received  ronijjensation  for  Iheir  services  in  niaking  experiments  t^  qui- 
lify  them  as  experts  on  th»?  trial  constilntes  no  grnund  for  discriMliling  their  t«>!i- 
mony.  While  fvery  persun  must  sacrifice  his  tiine  for  the  administration  of  justice 
and  testify  to  facts  within  his  knowledçe   in  criniinal  cases  without  any  coiupt-n- 
sation,  1  du  not  nnderslaml  that  a  witness  can  be  compelled  to  exerc  se  his  ju'U- 
ment  as  an  expert  and  testify  to  the  results  uf  his  examination  and  reflection  with- 
out  compensation  fur  his  labor.  If  there  is  any   suspicion  that  the  testiinony  ■>' 
an  export  witness  is  affected  by  the  magnitude  of  the  ct»mpensation  be  bas  r».*c^*- 
ved,  or  is  to  receivp,  he  may  be  examin^il  as  to  the  niatter  by  the  opposinç  ruuii- 
s«l.  Hut  the  j>resumption  being  that  tho  witness  is  to  reçoive  compensation, inquirv 
as  to  it.  if  deomed  important,  sbould  bo  mad<»  at  the  trial.  Tliere  is  nothing  in  tt»i=^ 
Oise   to  sliow  that  the   cumptMisatiim  subsei[uently  paid  wiis  extravagant  or  ojc«-»^' 
bitant. 

The  queslinii  uf  whetln'r  an  errur  conmiitted  on  the  trial  uf  a  cause  requit'**'» 
a  reversai  uf  th**  judirment   is   necessarily  a  question  of  degree.  By  the  expr"*"^* 
torms  of  thi"  Coile  uf  Criminal    l'rucedun»  iSectiun  .")42)  we  are   required   Ut   liî'*"'^ 
judgnient  wilh')Ut  regard  to  te'-hiiical  errurs  or  exceptions  which  do  noi  affeof     *'*'■' 
subsl.jiilial  riiihts  uf  th»?  parti».'s.  PiTsimally.  within  a  shurt  time  past.  I  bave  vx'riî- 
ten  for  tlio  aflirmarict»  uf  a  judi^m-Mit,  in  a  capital  case,  when*  there  was  a  |il-**" 
lenai  emr  in  llic  ailmi.ssiun  uf  testimuny,  be»Must'  it  soemed  clear  that   tin*  inxi^^"" 
per  ti.'siim  )ny  ruuld  nave  had  m»  «-tTert  un  th<^  verdirt.  Tb^rt*  are  a  nund^er  of  crr*-»'^ 
uf  that  cliaractor  in  tiii»  pn^siMit  case  whi»'h  might  wpjl  be  disreijarded,  such.is  '  *^'^ 
alluvvaiu-»*  uf  th<'  «[u^'siiuîi  by  thf*  district  aiturney  put  to  a  witness  for  theprcisoou- 
tiori  askin:^  him  wh"th«'r  hv  did  riot  knuw  tliat  ev«.>ry  person  to  whom  \hv  will  it'i'' 
disputed  sii;natnr<^s  «)!'  Kicc  liad  be«Mi  presentcrd  had  pronounced  ttiem  false.  Thr /'^"' 
pie  bal  pruv»?d  tlip  si^naturos  lu  be  f«»rm'ri«'s  by  su  niany  witm-sses  autl  such  ab*'"' 
dan*  tHstiiriiMiy   it   is  not   p(>ssil»|i'  tu  si.»e  tiiat   th»»  answer  tu  this  question  colmM 
liav.'  inlIuiMiced    fin?   Vi*nlir.t  uf  tin*  jury.  Surli  aist»  is  the  case  with  the  testiim»"* 
whi(:!i  .TuîH.'S  was  alluwi'd  ru  give  as  tu  confessions  made  to  him  by  Patrick  «'f**'" 
he  aiid  l*atri<k  w«^ri?  in  c«»nsullati«Mi  wilb  their  cuunsel.  This  errur,  if  error  itvi*^ 
whjçli  may  ii  •  d«»ul)t«.'d,  cuuld  liavc  hail  nu  inlluence  on  the  verdict.  Jones  had  i»'' 
ready  le^'iij.'d  tn  llic  c  ):n[ilicity  of  Patrick  in  the  crime  and  tbat  was  the  questi<''' 
tu  bi*  <l"t'Tminer|  liy  Ihe  jury.  .Iuii.»s"  totimuny  tiiat  Patrick  subsequentlV  confes?**" 
Ihi"  criniij  in  bis  pn's.'m-e  diil  ricit  ti-iirl  fo  make  hiss  tury  of  tlie  transactiunanvrai»*^ 
creilinlc,  as  but  h  ibe  «nmplicity  and  Ihe  cunfv'ssiun  rested  on  the  statemenl  ol  Ih*^ 
same  witness,  iliat   wiinu^s  .ni  actiomplice.  ibit  there  is  a  limit  to  tho  exlenl  i«* 
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wliicli  \ve  inay  disreganl  «rrors  oven  in  a  ca8o  wliero  we  Ihink  ttiat  tlie  verdict  ia 
warrantai  by  Ihe  facts.  The  guilt  of  a  prisoncr  niust  bo  fouiid  by  llic  jury  not  by 
this  court,  and  be  found  on  a  trial  conductcd  in  accordaiicc  witb  tbo  rules  of  law. 
It  is  an  error  which  is  not  only  lechyical,  but  wbicb  doos  not  afîect  the  substantial 
riglit  of  thc  défendant  tbat  woare  autliorized  to  disregard.  In  my  opinion  tbero  wcre 
several  vital  errors  conunitted  in  tbe  admission  and  exclusion  of  testiniony. 

1.  Suicide  or  an  attemj>t  at  suicide  inado  under  cbarges  of  ciinie,  Hke  flight, 
is  a  confession,  and  it  is  only  as  a  confession  Ihat  the  fact  of  sucb  attonipt  at  sui- 
cide is  admissible  in  évidence.  It  is  plain  tliattlie  confession  of  .lones  was  not  com- 
pétent évidence  against  Patrick  and,  tlu-refore,  Joues'  atlempt  at  suicide  was  e(|ually 
incompétent. 

2.  ïhe  tlieory  of  the  prosecution  was  that  t!ie  doath  of  the  dcceased  was  cau- 
sed  not  ])y  the  anaesthetic  effects  of  chloroform,  but  l»y  the  irritant  effert*  of  the 
vapor  chloroform  on  the  lungs  or  l)y  aspliyxialion.  As  said  by  one  of  the  experts 
for  the  People,  chloroform  caused  the  deaîh  of  the  deceascd  just  the  same  as  tlie 
vapor  of  annnonia  or  any  other  irritant  gas  would  hâve  doue.  This  theury  was  basetl 
on  the  proposition  that  nothingelsethan  an  irritant  vapor  or  gas  could  liaveproduced 
a  condition  of  congestion  co-oxtensive  witli  the  w  hole  lungs.  Dr.  LiHimis,  probably  tluî 
principal  expert  for  the  jirosecution,  t«*stiti(.'d:  «»The  important  p«»int  in  an  autopsy  uf 
that  kind  would  be  an  ex])lanation  of  the  intense  congestion  ail  over  tho  lutins.  That 
would  call  anybody's  attention  to  find  ont  why  thnse  luni^s  wero  intenselv  couKcsted  ail 
«iver;  and  linding  n<»  other  cause  of  death,  you  would. reason  that  sonie  irritant  ei- 
Iht^r  in  gas  or  sonie  vapor  or  somethintr,  had  (tome  down  thronghthe  moulh,through 
the  windpipe,  through  thèse  bronchial  tubes  and  had  çone  <»vpr  the  lungs.  I  know 

cjf  nothing  outside  or  beyond  an  irritant  vapor  or  gas  that  will  produce  congestion, 
coextensiv<*  with  the  lungs».  Jones  testiliril  that  he  did  not  know  wlietlutr  the  d(?- 
ceaseil  was  living  or  dead  at  the  time  of  the  administration  of  th<'  chloroform.  liut 
if  il  was  «'stablished  that  lluTe  was  this  ^iMii^ral  «'ongestion  of  thc  lungs  and  that 
auch  congestion  could  be  produeed  by  notliing  but  an  irritant  vapor  or  gas.  il  is 
plain  that  the  dereased  musl  hâve  b(.*en  alivi»  at  tlie  finie  of  the  administration  of 
Ihe  rhlt»roform,  because  if  dead  he  could  not  liavc  inhaled  ils  va])ors  Thercf«)re,  tli-î 
case  turns  in  the  (irst  insfaiuM-  on  thc  (jiirstion  uf  fact  whether  Iherc  was  this  con- 
gestion co-cxlensivc  with  the  lungs.  and  that  fact  dépends  on  the  statt^iicnt  t»f  thrcc 
"witnesscs,  two  coromTs'  physicians  and  tin?  chcmist.  The  most  imptirlant.  of  thcs»; 
'witnesscs  in  bis  testiniony  was  Dr.  Duislin,  one  oi  Ihe  coroners'  physicians.  The  dc- 
Jendant's  counsel  soughl  to  contradict  thc  wilness*  tcstimony  in  this  rcsjeci  hy  pnn^f 
Ihat  at  tiie  close  <»f  thc  autopsy  he  liad  d<rclared  in  the  prescnci.'  i»f  rcporl<Ts  and 
«)tliers  that  tfic  dcceased  rlie«l  fruin  oid  ai;e.  This  teslimoiiy  was  excluih'fl  cm  Ihe 
f;rnund  that  tlic  attention  of  the  witness  Donliii  had  not  Immmi  callcd  spccilically  tofhc 
déclaration.  Counsel  thcnaskcd  torecall  Donlin  for  thc  juirposc  of  askiim  liiin  w  ln'ther 
lu»  madc  sucb  a  d(;claration.  This  n-qur'st  was  refus«'d.  I  think  thc  attenil'ni  «.«f  thc  wit- 
«css  had  been  suflicienîly  calle<l  li»  Ihe  dcclaration,  but  if  il.  lu'.d  i\(\\  bcçri,  I  rhink 
the  refusai  of  tlic  trial  court  to  allow  the  wilness  Ir»  be  rccaiied  lo  fhat  thc  ijucs- 
tion  of  thc  déclaration  iniuht  be  put  lo  hiin  was  a  clcar  abuse  of  discret idri.  As  al- 
ready  said,  the  extent  nf  the  r<;ngpstion  was  thc  vital  point  in  thc  case  Dr.  l.oomis 
testilied  substantially  that  smh  a  conditi»)ii  nf  iiormestion  was  sr)  abnoniial  that  it 
«would  call  anybody's  attention  to  lind  ont  why  tliosc  lungs  wcre  intenselv  congcs- 
tcd  ail  c)ver»>.  Now,  if  al  the  conclusimi  of  tlnî  autoj)sy  thc  docfor,  sn  far  fnnn  al- 
luding  to  this  remarkable  state  of  congcslion,  stalcd  that  thc  dcceasctl  died  of  oUl 


148  CLARK     IJELL 

im«»,  it  iiiight  l)e  ariiueil  tliat  lie  hiid  in»t  (il).servfil  llio  stati'  nf  coiinrs;tKin  whklilnf 
lestitied  \o  on  Iho  trial  ami  which.  aocordini;  io  Dr.  liOoinis:.  shoiild  havu  Imm-ii  ilio 
lirst  tliinii  k)  liavr  attrarte«l  tlif  attention  of  any  nne  perfunning  Ihe  aiito|iî»y.  Thi^ 
orror  .s^mmus  l.  me  nius^t  subst'antial  in  it»  cliaractiT  and  om»  tliat.cannoi  l»e  <lj>n.' 
garded. 

.'J.  I  ai;ri*e  with  .ludgo  (rUri**!!  thaï  it  was  iTn»r  tu  <.*x(;lu«U'  ïUi'  h  yj  m  tin-lin! 
question  pnt  by  tli«*  defendant's  rounsel  to  his  l'XjiiTt,  Dr.  Lee,  on  Iht*  :irouinl  ihal 
it  failed  to  s(al«'  tliat  the  ciinoestion  was  co-extcnsivewilli  tlie  Inngs  Tli*- dt-fi-iulanlV 
counsel  was  not  ot)ligi*d  lu  assume  thaï  fart  oven  if  Dr.  Dnnlin  had  rt*sliti''il  în  m 
umiuaiitiedly,  whioh  1  think  lie  did  not.  Ile  had  th<*  right  to  assume  tlic  asped  >•! 
the  case  most  favi)rahle  tt»  his  sid<'  in  liis  hypothi^tiral  <ju«*stiun.  and  lie  hudtln^riilr 
t(i  ask  tîn^  jury  lo  reject  the  tt'sliinony  of  tlu*  doetor  that  Ihe  ci)n^esîi«»n  vv;i>  m 
exhMisivt'  with  the  hiims. 

4.  1  a^jrrM'  with  .ludue  O'Brien  Ihat  the  fxciusit»n  of  tln»questiun  to  Dr.  (ïinlncr. 
an  expert  of  great  «'xperit'nci*  in  the  administration  of  ohlurof<»rni,  as  In  how  h'iis 
after  ils  administration  tli»'  odor  of  eldon»form  wuuld  he  liisct^rriihle.  wa>  "rror. 
and  also  that  Ihe  excinsiun  of  ilic  (jucstiuns  tu  Dr.  Milliran.  of  his  jud^uiHit  )ia 
sed  on  his  res«»arches  as  to  th«'  présence  of  congestion  in  the  cusfs  t»f  d«*;ith  by 
rhiuroform,  was  error,  The  t'tTcet  of  tinsse  «Tnineous  rulings  as  to  expert  ir«Nliin<m\ 
musl  not  In»  unden'stimate<î,  for  Un*  vilal  fart  lo  he  provcd  was  Ihe  death  uf  Ili'" 

hy  chlorofnrm.  and  liiouirli  J« s  testitied  to  ils  ailniinislration.  slill  Jones  JK^insaii 

acr'omidioe,  it  was  !HM'»*ssary  under  Ihe  stalute  that  Jones  be  »^urrohorat«.'J  Thaï 
oorniboralion  in  Ihis  rase  ounsisted  of  the  proof  of  two  facls,  the  gênerai  n.iii:;'>- 
tioii  of  the  Jung?*  and  Uiat  such  ciindiliiui  eouhi  he  pro»luc»Ml  onlv  liv  th«' iniuU- 
lion  iif  an  irritant  vapor.  The  seeon»!  facl,  whirji  was  as  essentially  an  «'kMîi'nl  "< 
the  proof  as  tlie  lirst.  neeessarily  rested  wholly  on  expert  e\'i«b;nre,  Tht.»n'for«'.  «'f 
rors  in  rulings  mi  such  evi«h.*nn'  were  hubstaniiai  ainl  prejudicial. 

There  were  otln'r  errors  in  the  ease.  Il  is  ii:Mi".-.**îsary.  however.  :■»  i':ir--i' 
tlnî  discnssi«Mi,  as  I  l»ase  my  \(>le  on  the  gr(»nnil>  st.iied. 

Mr.  .histirc  Vaiiii  coiiciirn'd  wilh  O'UriiMi  iii  his  opiiiiiMi. 

Tlio  prevailiim  opinion  was  wrilteii  hy  Mr.  Justict»  (iray, Ji'i'l 
was  coiiriirnMl  in  hy  .1.  .1.  Uaricll.  Haiu:!»!  an«l  WrrinT. 

Th(*  jihimncnt  of  conviclion  was  afiinned. 

Thr  j»i»inion  (»f  Mr.  .histic<»  (iray  is  loo  hniiï  h>  yive  eiitin'. 
\V(»  inakr  soniL'  s('hM;tions  Ironi  il  lo  sh(»w  lin*  ln*iMi  of  tlu* '*I''" 
nion  of  lh<»  Coiirl. 

rpon  Ihe  triai,  Ihe  i«r"»ï«'riition  relied  upon  tln'  a«lmini.«.lralion  of  clilun'f'^nn 
as  the  nieans  i-mpluyed  for  «aiisini:  •leaih.  Trum  (lie  jndmnent  of  conviction.  J"" 
fruin  AU  order  denyini:  him  a  new  triai,  the  défendant  bas  appealei]  Id  this  court. 
It  is  his  (nnlention  lliat  Ihe  ev  idmce  was  irisuflicient  lo  justify  Ihe  verdi' l  •''"'' 
tlial  ernirs  were  ronimilfed  npon  IIh' Irial.  which  require  that  this  «'(Mirt  sh(»ul'lf*^" 
verse  ||,<-  jihltiiiient  and  award  him  a  new  trial.  Kspi»cially  dt>e>  he  in  si  si  "l"^" 
i»eirig  liranb.'danothertrial,  iieranse  nf  eertaiii  evi«ience,  which,  he  a  lièges,  wa>'lJ'><^^*' 
vered  after  Ihe  judiimeni  .md  s(»  alfei  is  ilic  proof  relietl  ujion  by  tht*  pro.^ecutimi,  a> 
tn  mak«'  it  prnbable  that  a  diiTereut  verdict  wiiuld  be  rendered.  This  isa  very  scriou* 
ïharge  anil.  in  nrdiT  Ihat  jn^iice  shall  ap|»ear  tu  ha\e  been  done  upon  the  trial  "^ 
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the  dpfenlint,  ;iti  ♦jx^niiiiation  an'l  a  coiisitleralioii  of  Ihe  cvUlmico  bi^corn!*  nores- 
sary,  which  inust  be  somowhat  «xtcndod. 

We  Select  from  tho  opinion  the  tollowlng: 

THm  case  lias  the  intf*r**st  ami  it  is  invested  witli  tliosiTiousness,  wlnrli  rha- 
raoterize  ail  casos  in  which  llu?  infliction  of  the  «loath  penalty  depimd.s  npon  pre- 
sumptive  proof  ofthe  rrirne  rharged.  Tho  th^ory  of  Ihe  People  was  that  the  défen- 
dant had  crmspired  with  ('harh^s  F.  Jones,  th»»  valet,  or,  as  s(>metiin«.*s  ralled,  the 
serretary.  nî  Rico,  t.o  kill  Hire  and  that  the  défendant  procured  Jones  io  adrninis- 
ter  ehloroforin  to  him  in  aeromplishment  of  their  joint  purpose.  This  pnrpose,  they 
say.  was  motived  l»y  the  «lesire  to  ohtain  possession  of  Rice's  esfale,  through  a  will 
in  favor  of  the  defcndanl  and  thnmgh  varions  transfers  Io  him  of  properlies;  ail 
piirporting  to  hâve  heen  executed  by  Rice.  but  which  had,  in  facl,  been  forgeil  by 
the  défendant  with  Jones*  aid.  The  défense  is  based  npon  a  déniai  that  Rice's  death 
was  effected  by  violent  means,  or  that  it  was  by  the  procurement  of  the  défendant; 
and  the  proposition  is  advanced  that  the  forgeries  were  nol  brought  home  to  the 
défendant,  or,  if  the  e/idence  warrante»!  the  tinding  that  they  were,  that  that  fact  did 
not,  necessarily,  fasten  upon  him  a  criminal  agency  in  the  mnrder. 

A  carefnl  nMding  of  this  n*cord  and  a  grave  considération  of  the  matters  of 
proof  bave  convinced  me  that  the  jury  reacted  a  just  conclusion  an<l  that  there  is 
110  warrant  for,  nor  do  the  interests  of  justice  dfjmand,  our  interférence  with  the 
jiidgment.  I  see  no  occasion  for  the  exercise  in  this  case  ofthe  broad  powerconfer- 
n-d  by  the  state  upon  this  court,  in  capital  cases,  to  reverse  a  conviction  and  to 
ï:rant  a  new  trial  upon  th<î  indictment. 

One  of  the  questions  of  vital  iniporlanct»  was  the  corpus  dé- 
liât. 

We  «jnote  Jtistice  (iray  on  this  l)ran('h  of  IIuî  case. 

In  the  évolution  of  tln^  «:ommon  law,  it  JH'camiî  rssential  in  order  to  convict 
a  porsoti  accused  of  homicide,  to  prove  that  the  crime  had,  in  fart,  benn  commilted. 
The  corpus  delicti.  which  is  to  say,  the  body  of  the  crime,  or  the  fact  that  a  mur- 
der  had  boen  committed    was  required  to  be  satisfactorily  estaltlished  by  |»roof  of 
the  death  and  that  the  d»*atii  was  causpd  by  the  criminal  agonry  of  the  acc.used. 
The  rule  existed  umler  the  lioman  civil  law  and  the  English  judges  adopted  it,  be- 
cause  of  the  number  of  déplorable  instances  of  the  exécution  of  inrM)cent  [Misons, 
upon   «onvictions  resting  upon  merely  incriminating  circumstances  and  havinu  no 
support,  either   in  some  certain  proof  of  the  death  of  liie  supposed  victim,  or  in  that 
of  tliH  fact  of  a  homicide.  (2  Haie  V.  C   200;  l  Slarkie  on  Kvid.  575;  3  tîreenl.  Evid. 
secs.  30,  131).  This  humane  rule  of  the  common  law  was  early  incorp(»rated  in  the 
body  of  our  laws  and  is  now  embodied  in  section  IHl  uf  the  Pénal  ('od«*;  whicli  pro- 
vides  that    nno  person  can  be   convicted  of  murd«'r,  or  manslaughter,  uniess  the 
death  of  the  person  alleged  to  hav«î  been  kille<l  and  the  fact  of  the  killing  by  the 
défendant,  as  alleged,  are,  each,  established  as  ind»»pendi'nt  facts  :  the  form«*r  by 
direct  proof  and  the  latter  beyuud  a  reasonable  di)ul)t»>.  The  ileath  of  Rice  b«'ing 
undispuled,  the  «piestion,  which  we  bave   to  consider,  is    whether  the   (évidence 
was  so    stn>ng    and    st>  cogent    that    the  jurors    might,  justly   autl   inteliigentlv , 
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say  tliaf,  hevond  a  roasonable  (loul)t,  the  dcath  was  causod  liy  the  criininal 
agency  of  tho  défendant.  It  was  not  olaiinod  that  he  connmitted  the  act,  by  whicli 
Rire  was  made  to  die;  for  the  prosnciition  had  the  voluntary  confossioii  of 
Jones  that  it  was  he  who  did  it,  lieing  indured  and  aided  thereto  l)y  the  défendant. 
Rut  the  defentlant  was  a  i»rincipal  in  the  roinniission  of  the  crime,  undor  o«ir  law, 
if  he,  diroctiy,  or  indirrrtly.  rounselled,  oominanded,  indneed,  or  proeiired  another 
to  commit  it.  (Pénal  Code,  sec  2i)!.  The  trial,  therefore,  presented  tliese  questions 
to  the  jury  upon  tlie  évidence,  whether  it  was  established  that  tlie  death  was  the 
resuit  of  pidsoninî?  and  whether  that  resuit  was  aided,  ar  abetled,  induced,  or  pro- 
cured,  hy  the  defiMidanl.  Circumstanlial  évidence  was  suflicient  for  Iheir  dotemii- 
nation,  the  death  being  admitted,  if  it  was  of  such  a  cliaracter  as  to  leave  the  in- 
ference  «»f  guilt  the  only  reasonahle  «me  possilde  froni  the  facis  disch)sed.  In  other 
words,  tJK'  whole  queslioji  of  fact  was  t|je  personal  guiït  of  the  défendant  and  it 
was  perfectly  compétent  for  the  jury  to  act  upon  pn*sumptive  proof  in  its  detenni- 
nalion.  -1  Slarkie  on  Kvid.  710,  720:  RulofT  v.  Peuple,  IS  N.  Y.  179;  Pooph» 
V.  Hennelt.  lî)  ib.  i:î7.  H4;  Peuple  v.  Marris.  iSti  ib.  423,  42î)|.  Il  was  only 
necessary  tn  a  verdict  o[  guilty.  if  thoy  found  the  cause  of  d«*ath  ti»  liave  Ut^en 
through  the  ailministration  of  chlonjform.  upon  évidence  pointin^  wilh  ronelusive 
fnrci*  to  that  n»sull,  that  lln'  jurors  shnuM,  furtln*r,  (ind  that  the  defemlant  acted 
with  Jones  in  Ihe  pursiiance  of  a  commou  desiî^n  to  etTfct  the  death.  Mis  f)n*senc«» 
in  tln'  felony  was  f'on^l^uctiv^^  if  tle»  «*vid<Mic«'  established  that  he  work«.*d  wiîh  Jo- 
nes towards  lln'  pn-concertcd  eu»!  aiid  if  lu»  was  so  siluati'd  as  to  be  able  t(»  niove. 
and  In  aid.  bis  ac-ci»niplic(.«  in  tin*  l'xecutiim  of  their  common  d<*si^n.  .S(?e  People  v. 
Rlivrii.  112  N.  Y.  79,  sn  . 

As  I  bave  said.  the  testinumy  of  .bmes  was  relied  upnn  by  the  IN'ople  to  e^- 
tablish  thi'  (Tiiiiinal  ai^ency  of  the  (b'b'ndant  in  Ihe  homicide:  but,  it  bein;;  tbe  les* 
tihioiiy  of  an  at'compli<e,  it  uas  i^ssential  ti>  a  convicti<in  that  he  should  be  corro- 
borated  bv  such  othiT  évidence  as  would  tend  tn  coniK'ct  Ihe  défendant  with  the 
cnrnmission  of  the  crime.  (Code  (tIui.  Proc   sjm-.  IV.)\)\ 

Mv.  Justice  (ïiav  aiialvzic^s  tlu»  circumstancos  of  the  <i(»ath 
and  llio  médical  lestimonv  on  holh  sides,  and  says: 

I  think  I  bave  referred  to  Ihc  évidence,  médical  and  (►therwise.  bearin^  upou 
the  «lealh  nf  Hi("e  and  its  caust»s.  suflicieully  for  Ihe  purpDse  of  pre.seutin^  that 
fealure  of  tlie  case.  The  jury  miuhl  well  tiud  upon  Ihe  evidtrnce  lh;rt  the  death 
was  not  the  resuit  of  nafural  cau«^es,  and  that  it  was  due  to  some  criniinal  aiieucy 
They  c.iuld  well  conclude  that  ihe  autnpsy  disdosed  no  nalural  cause  for  Ihe  death 
and  Ihal,  in  Ihe  litihi  nf  Ihe  inedieal  (ipini«uis,  il  could  only  be  accountod  fur  as 
iiavinu  ha]»pened  in  the  way  tesUIied  to  by  Jones:  Ihal  is,  by  chloroforni  poi.sonini;. 
The  idiysicians,  who  assisled  al  Ihe  autopsy,  lestilied  to  physical  conditions  inakiui; 
a  nalural  death  incredible.  Il  was  for  llu*  jury  to  say  whether  Ihe  facts  an»l  Iheir 
opininns,  wilh  Ihal  nf  Professur  Wilihaus.  salisfactorily  accounled  for  a  death  by 
chlornform  p«)isoniriiï  The  wilnesses  of  Ihe  aulnpsv  lestilied  positively  to  tlie  facls 
of  a  conuesiion  exten<linn  ail  over  the  lunii>  and  of  Ihe  other  or^'ans  being  in  a 
normal  conflitinii.  relalively  In  the  ai:e  nf  Ihe  deceased.  Tlie  médical  experts  ex- 
presst'd  <i|»ininns  iijion  Ihe  hypnihelical  case  put  ami  they  assuined  the  existence 
of   oedcma   nf   IIm-   luni^s,    which   mu>t   arise   fmm      «>r.  as  Dr.  Klint  expressod  il. 
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lich  was  a  syiiiptorn  of  —  a  disease.  If  the  jury  believed  the  tcstimony  of  the 
ysicians,  who  took  part  in  tho  autopsy,  then  it  is  certain  that  therc  was  no  di- 
ise  of  a  vital  organ  to  account  for  tho  oedema.  It  is  a  patlioloçical  fact  that 
lema  is  conséquent  upon  an  unrelieved  congestion  of  tlie  hmgs.  The  iinding  of 
>rcury  in  the  body  corroborated  Joncs,  as  to  his  liaving  given  mercurial  pills  to 
i  deceased  to  weaken  Iiis  system.  If  doulit  should  be  thrown  upun  tho  probability 
Jones  being  able  to  adininister  tbc  chloroform  by  mcans  of  the  cône  Mi  upon 
e  face,  the  jury,  in  the  licht  cven  of  the  évidence  of  tho  médical  experts  for  the 
fense,  might  believe  that  the  effoct  of  placing  the  cono  upon  the  face  of  the  de- 
asHl  was  to  cause  him  to  pass  at  once  into  a  state  of  narcosis:  or.  in  his  wea- 
ned  condition,  to  bostrickon  by  death  almost  immediately.  I  do  not  think  it  ne- 
ssary  to  dwell  hjngor  upf»n  this  phase  of  tlie  case.  Whon  tho  rest  of  the  évidence 
considered.  il  will  becouH'  apparent,  in  niy  opinion,  that  tho  facts  revoal  such  a 
nfoiloracy  of  effort  botween  tho  dofondunt  and  Jones  to  cause  the  death  of  tho 
cpased.  as  to  inako  it  impossible  l<»  corno  to  tho  conclusion  that  a  natural  death 
"iirred  at  a  moment,  apparontly,  »o  (»pportune  for  tho  success  of  tho  jilot  into 
icli  thoy  ha«.l  entered. 

.Indice  (iray  thon  >iiv<*s  IIh»  liistory  of  the»  crime  as  lestifitMl  to 
Ihe  acconiplici»  Joncs,  and  th(»  détails  of  the  for^crics  of  the 
1  and  valions  papcrs  as  svvorn  to  hy  Joncs,  and  hc  rcvicws  at 
i>5idc!ahh»  loniçlh  the  tesliniony  wliich  tenchMl  to  corrohorale  tlie 
cienc(»  of  the  acconiphcc  nnder  the  rnlcs  (»f  law,  wliic.h  he  stated 
l>e  as  follows: 

1  havo  now  givon.  frrmi  tjn»  v«*ry  oxtondod  oxarniuaiion  of  Jonos,  ail  that 
•lis  to  bo  riialorial  and  it  romains  lo  be  soon  how  far  his  slory  of  tho  crime  de- 
wcmI  rroilonro.  It  is  sufliriont  if  ho  is  corroborated  as  to  s<jmo  matfrial  fact,  c»r 
t5<,  whicli  go  to  provo  tin-  ronnoction  of  tho  défendant  witli  tin*  criminaî  intont 
1  ils  l'Xooution.  The  rule  is  stal«*d  in  l{osri«*'s  Crimiiial  Evi«lon<o  >  I22i,  "Ihat 
r*'  should  bo  somo  fact  doposi'd  tu,  imlopouclontly  alb»gothor  of  tint  évidence  r»f 

acci.rnplico,  which,  Iakon  by  itsolf,  loa«ls  to  tho  infon'Mco  not  only  that  a  crime 

'    'hm'm  committofl,   but  that  tho  prisorior  is  implicated  in  it."  Judgo  Bartlelt,  in 

'pi**    V.  Mayhow  ilôO  X.  Y.  at  ]>.  a'KJ;.  spoakiiig  for  Ibis  court,  obsorv»Ml  that  tho 

'■*^I»<.)rativo  évidence  is  sufliciiMit,  umlor  lin»  slatule  in  «luostii.n  iCodo  Crim.  Proc- 

•Î5)îb,   if  ir  tends  to   connoct  tin*  dofondaiil  with  tho  commission  of  tho  crime 

*>•'  formulatod,  u]»on  aulhority,  this  rulo  for  the  pron-dure  upon  the  triaK  that 
**i«*  trial  judgo  is  satisfiod  tliat  thoro  is  tostimony  tending  to  connect  tho  dofon- 
^    U'ifh  tho  commission  of  th»»  crime,  ho  is  bound  to  submit  tho  caso  to  tho  jury. 

»  an-  th.-  solo  judgi's  wbother  Iho  ovidonco  roliod  on  to  corroborato  tho  accoin- 

•■■  is  sufliciont."  This  is  but  just;  or.  olb«*rwiso,  if  tho  statuto  is  to  be  givon  a 
■'"^'M-er  construction,  tho  c-nds  of  justice  might  be  oflon  dofoatod.  Tlio  law,  in  its 
»i^Un.'  policy,  intends  that  tho  lifo,  or  tho  liborty,  of  an  accusod  {.orson  shall  not 

^^vorn  away  by  an  accomiijico,  unioss  the  accomplice  bo  so  corroborated,  as  t(» 
'^^v  niaforial  fact,  or  facts,  as  that  a  boliof  in  liis  crodibility  bi-com,.s  roasonablo 
H  Ihorofore,  safe  to  bo  ontorfainod. 

Mr.    Jnstice   Ciray  rcvicws   llie  évidence  and  sliows  Ihat  the 
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crime  was  coniiuittiMl  iii  liis  opinion,  as  «-lainied  by  the  Slate, 
that  the  death  was  duo  to  tlie  ailminislralion  of  chloroforra  as 
delailed  by  Ihi*  acconiplire,  that  the  conspiracy  was  complele 
bolween  l\itrirk  and  Jones  lo  kill  Hice.  As  to  the  hypolhetical 
qneslion  put  to  Dr.  Lee  and  to  the  other  experts,  the  languaeoo^ 
the  opinion  is  as  follows: 

In  my  opinitj»,  justice  ilties  nn(  «loinand  that  tlio  <îef«*ndant  sliould  \yd\f    ^» 
new  trial;  niiless  «Trors  worc  cotimiitto»!  upun  this  trial  in  the  rulings  of  the  c('Ur  t  - 
or  in  tho  rhargo  to  th<î  jury,  which  afîorttMl  somo  ssuhstantiat  right  uf  the  accuse* i- 
1   shall    Jisouss   «duic  of  those  which  his  cDunsi»!  has  presonled  in  his  argurae™  «• 
nt.'fen«hint  coniplains  of  the  court's  action  in  ronipellinjî  hini  to  altcr  the  phrasir»  f 
of   a  hypothi'ti<al   «juostion  to  Dr.  Lee.  a  médical  expr-rl  callod  for  the  défrise,  s».  * 
to  the  cause  of  «leath,  under  comlitions  supposed.  The  question,  in  resuniing  tkr».  ^ 
conditions  existing  prior  to  death,  assumed  a  congestion  of  the  lungs  "that  ha»* 
not  exactly  co-exlensive**  and  the  cnurt  ruled  that  the  testinfiony  upon  the  subje- <:l 
hy  the  physicians  liad   ])een  that  the  congestion  was  coextensive.  The  suppiw *:*d 
condition  had  referenie  to  Dr.  Donlin  s  testiuïony,  one  of  the  coroner's  phy'iciar^*. 
and,   upon  referring  lo  it,  we  lind  that,  wliile  he  did  not  use  the  word  "co-extc=*  n 
sive,"  he  testified  tlial  he  "found  the  lungs  congested  extensively**  and,  açain,  tt^  at 
ttie  congestion  extended  "ail  over  hoth  lungs."  Had   the  court  perniittcd  the  qii  ^^^ 
tion  to  stand,  it  would  not,  in  the  respect  menlionod,  hâve  heen  in  real,  or  in  su  Vis 
lantial.  acc«rd  with   the  facts  tostilied  to  and  the  jury  might  hâve  been  confu.*=- «.'<!. 
if  not  niisled.  Questions  of  a  hypothetical  nature  put  to  experts  for  their  opim  "ion 
upnn  a  stati'  of  facts.  which  shall  aid  the  jurors  in  reaching  a  détermination  ut"»u» 
the  issue  hefon*  thein,  niust,  n<»cessarily.  he  based  upon  facts  either  adniittej        "r 
which  are  in  contlict  upon  the  évidence.  (Wharton's  Crim.  Evid.  sec.  418:  Cow."  1h' 
V.    IVople,  SB   \.  y.  at  p.  470;  People  v.  Marris,  13fi  ih.  at  p.  453k  Hore,  the  i  ^  «l'v 
tcstimony   as  to  the  condition  of  the  lunirs  after  death  was  given  hy  tl)e  ruroià  '•^■•rV 
physicians,   who  Iiad  perfornied    the  aiitopsy,  and  by  Pn»fessor  Witthaus.  ar»  *-l  if 
was  upon  such  évidence  that  the  prosecution  was  n.'lying.  The  jurors  were  tnw  *:-i£l» 
in  the  mental  scale  their  testimony.  with  othi'r  relevant  facts.  Hence,  the  que=^tit>n 
tt»  tlie  exjjert,  for  not  stating  a  fact  of  the  autopsy,  as  to  which  there  was  im    <^'^iï- 
tlict.  was  properly  ohjecled  tn.  It  is  clear,  heyond  cavil.  that,  if  Or.  Donlin  wi^sfi» 
he    helieved,   he   found   a   conuestiou   nf  the   lungs,  which  was  complète  as  lo  flie 
nruaii;  whether  it   was  termed  "coextensive  with,"  or  "ail  nver  hoth"  theUin^>- 
l'nder  the  circunistancfs.  counsel  w<*re  not  at  liherty   to  assume  as  a  fact,  in  their 
«luestion  fo  the  médical  expert,  that  which  had  no  support  in  the  testimony.  Defpn 
dant   assidus  error  in  the  exclusion  of  conviTsalions  belween  the  wiîness  \fhin^ 
and  \ïw.  deceased.  whos»*  intimate  acipiaintance  he  was.  Upon  !iis  oxamination  l>y 
the  defenilanf.  it  was  snught  to  hâve  iiimstate  what  had  been  said  by  the  dea-dst'il 
(Ml    Ihe   suhjeci  of  creinalinn,  in  conviTsation.  The  trial  court  ruled  it  out  as  liear 
say.  I  think   tiiere  was  no  error  in  IIh*  exclusion,  prejudicial  to  the  défendant:  {«r. 
assuminï  that  the  d<*ceased  had  expre^^sed  himself  as  being  in  favor  of  cremalion> 
h«iw   w«mhl    liiat  be  material,  or  n'Ievant,  as  establishing  the  genuineness  »(  llie 
supposed  Irtter  from  him  t<»  llu?  défendant;  which  the  latter  had  with  him,  un  tlw 
moruintî  after  tiie  death?  Wiiat  was  in  «piestion  was  whether,  as  pari  of  the  sche- 
me  lo  ohtain  the  property  of  Kice,  the  défendant  had  forged  the  latter's  name  lo  a 
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letttïr  to  hiin  upoii  llie  subjtM'l  oi  crouxiilum.  If  it  was  truc  Ihat  tiic  ih'fniilant  Iia«I 
leariKMl  of  expressions  of  |)n?f«»nMinî  by  Hirr  for  snrh  a  «lisjmsiiioii  t»f  tin-  i\oiu\  bo- 
ily;  Ibat  would,  at  ninst,  siiggost  a  reasnn  for  tbe  «b^fiMulanl's  fal»ri«'atiiiK  Ibo  k'iter. 
throii^h  tbe  use  of  wliicb  b»»  iiiigbt  ensurc  Ww  «lestrintioii  uf  liodily  t'\i«k'nr«'S  of  a 
lioiniriiJc.  I  am  unable  to  .porceive  tlu»  romp<^h'iuy  of  tln«  t'viiliMïco  of  tinsse  oral 
ileclarations  of  tb<?  «lereasoil  lo  a  tbird  porsrni  upon  tbt*  question  nf  tbi*  uviiiiiinMioss 
of  tbe  crémation  b'ttor.  Tbi*  pnKtMiition  bad  iiot  iritroilin-i'il  lin»  siibjort  iipon  tbo 
«lirert  cxaniination.  If  was  mit  oiTcroiI  by  tbe  doftMiiIaiil  lo  ilisprove  tbe  furgery  by 
hini  of  thiî  crémation  letter,  but,  only,  to  sbow  fbe  vi«'\vs  of  Ibe  deri-aseil. 

Kxeeption  was  takon  to  fbe  admission  in  eviden<j*  nf  ,bmes"  attempt  at  sui- 
ride,  beeuuse  of  ifs  ineompetency.  l'itber  t<»  rorndinrale  liis  ennfessinn,  or  to  affect 
tbe  défendant.  I  tbink  tliat  it  was  properly  admitleil  undrr  tbe  rireumslances  of 
tlie  case,  as  bearinj;  upon  tbe  bislory  uf  Jnnes'  rare»*r,  from  bis  firsf  meeliii;;  witb 
tlio  défendant  down  lo  bis  testiniony  upon  tbe  trial  as  to  tbe  elaljoration  of  tbe 
Hcbeme  to  (d>tain  tbe  properly  of  Hiet-  and  as  lo  ttieir  joint  intention  to  ronsum- 
mate  it  by  a  murder.  It  lenilod,  at  b.*ast.  to  sbow  tbe  eonlinuanre  of  tbe  «nnspiracy» 
into  wbidi  Jones  and  tbe  défendant  bad  enten.'d.  It  was  the  rbiiin  of  tlie  prosecu- 
/ion  tbat  Ibe  défendant  was  privy  to  tbe  attempt,  in  tbe  bopc  of  destn>yine  proof 
cjf  bis  uuilf.  It  bore  upon  tbe  rredibilily  of  Jones  in  testifyiui;  tbat  tbe  ib'fendant 
liad  advised  tbeir  jointly  ronnnittinu  suicide  and  bad  furnisbed  liim  a  knifefortbe 
fkurpose.  Defendant's  rounsel  concedod  ils  admissiliility  if. tbe  act  was  in  furtber- 
«4nre  f)f  tbe  conspirary. 

It   is  art^ued  tbat  an  errtjr   was  comniitt«»d    in  permiltinj;   Joncs  to    teslify  to 
«  -onversalions  at  interviews,  wbeii  be.  tbe  défendant  and  Mr.  Housc,  tlicir  rounsel, 
«  ar  .Mr.  .Martin,  Mr.  Ilouse's  assistant,  were  toj^ctbcr.  In  tlic  lirst  place,  tbe  portions 
*  Ufcf  tbe  record  pointed  ont  in  tlie  brief  sbow,  cil  lier  tbat  tb»»  relation  tif  counsel  bad 
■»  ïot  been  sbown  to  exist,  or  tbat  tbe  conversation  was  couductcd  between    lin*  rb^- 
^cuilant  and  Jones,  so  as  ni»t  to  l»c  overbeard  by  Mr.   Housc;  or  tliat  tbe  objection 
"^las  too  gênerai.  As  matt<*r  of  fact,  Ibc  cnurl  cxcluded  so  nnicli  of  tbe  testimony  of 
~l<»nes  as  was  offered  to  prove  admis>ioiis  (ui  tbe  part  of  Ibe  defcndarii.  Whcn  al  a 
^^^ubseqnent  stage  of  tbe    examination.  Joncs  was  aliowi'd  \n    Icstify  to  liavin^  told 
^^Ir.  House  of  bis  bavinç  cbloroforn)ed  tbe  dcceascd,  it  was  aficr  bc  liad  bt.'cii  madc 
"^  o  lestify,  on  bis  cniss-examinafion.  to  bavini;  made  false  stattMncnts  coiiccrninc  tbe 
^  Jeatb.  Il  was,  tberefore,  no  crror  to  allow  tbe  proscculion  to  sbow  by  liim  tbat,  at 
^"i  date    prior  to  bis  statiunents  to  tbe  «lislrirt  attorney,    be    had  told  Mr.  Housc    of 
^  lis  bavinç  administered  tbe  cbloroform.  rurtbermorc,  undcr  Ibc   pruvisions  of  tbe 
^.'ode,  ndating  to  privileged  communications  betwccn  attorn«*y  and  client  iCtid:-  Civ. 
ï'*ror.  secs.  S'J5,  83fi',  tbe  privilège  is  tbe  clii'ul's  and  wlicn  Joncs    volunte«Tcd  bis 
testimony  in  tbe  case,  it  was,   necessarily.  équivalent  to  an  ««xpr-ss  waivcr  on  bis 
ï>art,  inopen  court,  of  any  privilège  accordcd  by  t!ie  statulc.  It  was  tin»  exprcs>ion 
«»f  a  «b'sire  lo  reveal  everytbing  witbin  bis  knowlcdge,  toucbing   his  «Timinal   con- 
*  luct.  But  Jones  was  only  allowcil  to  tcsiify  to  tbe  fact  tbat  bc  bad  tul.l  lus  counsel 
of  his  own  gudt.  In  tbe  cyc  of  tbe  law  Jones  and  tbe  ilcf.'iidant  wcrc  disiiiiçt  pcr 
^(onalitîes,  althougb  connected  in  a  scbeme  to  commit  a  iTinn'.  To  p(»rinii  tli»' exten- 
sion of  the  dcfendant's  privilège  t(»  invoke  tbe  statulory  j>robibition  as   lo  commu- 
tiications  between  himself  and  cminstd.  so   as  to  exclude  Jones'   statemenls  to  tbe 
«anie  counsel,  acting  for  bim,  would  be  to  stretob  tin*  slatute  bcynnd  tbe  demands 
of  public  policy. 

Krror  is  assitçned  in  tbe  exclusion  ni  Ibe  testinmny   of  one   Trendley,  an   ex- 
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port  in  iiundwrîting,  aiul  our  décision  in  thecaseof  Iloag  v.  Wright  [ilA  N.Y.36i 
is  invokedby  t)ie  app^Ilant:  a  décision  rendered  since  the  trial  of  this  case.  In  that 
case,  ai)  expert  in  handwriting    had  testiHcd  to  the  genuineness  of  signatures  af ter 
making  coniparisons  with  certain  standards,  and  it  was  held  to  he  compétent,  upon 
orass-exauiination,  to  test  the  value  of  liis  opinion   by  suhmitting  spuriuus  signu.- 
tures   to  hini  and  l)y  then  asking  him  if  lie  had  not,  upon  a  previous  trial,  afit^r 
coinparisons,  pronounred  thein  to  hâve  heen  writlen  hy  tlie-samc  hand  thatwrot^r 
the  ^(MHiine  sit^natiires.  In  tliis  rase,  Harnion  had  heen  examined  as  a  witness  f«»r 
the  proseciiti«>n.  Me  ha<l  ]>een  for   inany  years  a   clerk  with   Swensnn  di  Sons,  \\\v 
bankers  of  the  deceastMl.  Ih-  knew  the  deceased  and  had  a  faniiliarity  with  hishand- 
writinu,  frnm   seeiiiK   him  write  and  froni  handling  his  checks.  Ile  had  testiti(.Ml  to 
the  spuriousnes.s  of  siîînatures  of  the  deceased  upon  the  disputed  instruments.  The 
fh'fendant   siibniitted  to  Iiini  certain  sii^natures.  purporting  to  be  hy  the  dooea^ed. 
wliich  were  vi.sible  «>nly  throu^h  slits.  or  openings,  inade  in  envelo[»es.  an<l  hepn»- 
nounred  his  opinion    upon  Iheni.  One  of  the  signatures,  which  he  had  pronounce^i 
griiuine,  liad  heen  writteii.  infen*ntially,  by  an  «'Xp«rt  in  handwritinc.  Beiii«  calleii 
a>  a  witness,  lliis  expert  was  slmwn  the  signatnre,    but  without  the  envelope,  anJ 
he  was  not  allowevl  fo  testify  abolit  it,  or  to  the  elTect  that   he  had  written  it.  Thr 
court  ruled  that  it  wa<<  unfair,  when  Harnion  had  only  seen  the  signature  tbrnueh 
an  apertiire,  thaï  Tn?ndley  sliouid  be    allowed  tt)  pass  upon  it.  aidrd  hy  the  know 
ledge   that   il    was   upon  a  blank  sheet  of  paper  and,  t]iereb»re,  not  a  cenuineone. 
but,  presuinably.  om*  of  bis  own  makiui:.  It  was,  obviously,  an  unfair  t(.*st  an<l  tiii* 
<:ourt  did  not  abuse  its  iliscnMionary  p(»wer   in  the  cross-exainination    It  is  ti»  l'** 
observi.'d  that  IIarni»»u  was  raliiMi  iifion  to  ti'stify,  by  rea>on   f»f  bis  roniprPMKy  lo 
fonn  an  i>pinion  froni  loni;  acquainiance  with  the  handwrit  iiii^  of  the  der>'ascd anil 
nt»t  by  n'UsiMi  of  his  beini;  a  pn»f«*ssional  expert  in  handwrit.inf;,  or  penmansliip.  1 
tliink  th«'  question  is  dislini;uishab!<*.  upon  the  facts,  froui  that  passed  nponiriHi»Ji 
V.  Wriiîhi:  but  w«'re  it  to  Ihî  «'onsideretl  as  routri>lled  by  Huit  case,  ihea   t]ic«frpjr 
niusl  \u'  n*i;:ir«l(»il  as  of  m'^li^ibli-  iniporfaure.  in  view  of   the   mass  of  exp«»ri  evi- 
«b'iire    ailiiiitli'il    upoii  tlie  subjecl.  The  drfiMidau'  rould   not  bave  betMi  pri'jii'li«'i>'- 
for,  elcarly.  Ihc  jury  could  nut  luit  iufcr.  froni  the  quostions  an<l  the  disciissinii.lha' 
tln^    purpos*^   of   tlii'   di'fciirlaiit  was  tu  provi*  Miaf  Harnion  had  inadi*  a  inistak'Mii 
undiTtakiiii:  to  t^•^lify  frmn  ruinfjarisnns  si^inatures. 

l'urtih'r  rlisi'ussion  uf  th<'  ern»rs  assiaiied  liy  the  défendant  is  neeill'.'.vs.  W 
soin»'  uf  tln'  riiiin^s  uf  Ihi*  riM-onh-r  were  «^rroneous  niay  be  conced^Ml;  luit  noQ»'. m 
niy  opinion,  was  of  suflifi<-iit  i:ra\  ity  to  juslify  us  in  reversiuîî  the  ju'isment"' 
euiivirliuri.  Tlie  «'vi«liMii'«*  cDMilusivcly  estaldisheil  the  di^fendanl's  rzuilî  ami  le'H*^ 
tlif  viTiiii-l  ri'ii  b'n»  1.  au'l.  lli-Tcfor»'.  un  b*r  th.'  eorninaml  of  section  54*2 oftli''CL«c 
of  ('riuiiiial  IVoeiMiiirr,  wi»  shoiiM  i;iv«' jud^nuTit.  without  reganl  to  lechnicaU'rror^ 
or  fo  rxcrjiliuiis  wlii<li  dn  Dut  aff«'«'f  auv  substantial  rii;ht  of  tlie  défendant. 

\W  conclinles  his  opinion  as  follows: 

Afin'  lin'  «Mitry  of  jiidtiUMMit.  tbe  d<'fi'ndant  inoved  the  eourt  for  an  onhT çr*'* 
tiim  a  n»'w  triai,  upnn  afiidavits  aih'uinu  that  évidence  bail  heen  newly  disfi»veH- 
\\hi«li  wouM  liave  rliaimccl  tli«'  vi'rdief.  In  addition  to  the  aftblavits,  lherewa>an 
oral  t'xaniiiialiun  nf  iln*  afiiaiits  lu'forf  Ihe  recorder  and  the  deftMidaîit  daim* il»*' 
fai'ts  ajipt'an'd  wliirh  wuiij.i  >lni\\  that  («uiipleN*  iiniuunity  had  heen  accordeJ ib»^ 
di'fi'ndants   accuinplin',   .bMu-s:  llial    i)o(iors    Doniin    and   Williams,  who  li'sli&î'^ 
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rerning  thc  autupsy,  had  stated  to  others,  after  tho  autopsy,  that  doath  had  re- 
sd  froni  old  âge  and  that  no  suspicions  cause  of  death  had  been  revealed  :  that 
•  had  been  paid  by  the  county  for  their  siïrvices  to  tho  prosoculion  in  prcpa- 
;  themselves  as  médical  witncsses  for  Ihc  trial  and  that  there  was  an  inliniate 
nection  bi'twet'n  the  propononts  of  the  genuine  will  of  l.s%  and  the  prosecution 
the  défendant.  Thèse  allégations,  or  stateinents,  wen*  nn't  hy  déniais,  or  expla- 
.ons,  and.  upon  a  considération  of  the  moving  papers  and  the  evidiMicc  the  rc- 
1er  refused  to  order  a  ncw  triai.  In  an  opinion,  he  observed  that  Ihere  was  no 
of  of  any  evid«'nce  of  a  niaterial  chararter  haviiig  betMi  newly  disc(»vored  since 

trial:  that.  substantially,  ail  the  nialters  and  conditions  now  claini«'d  to  bave 
n  newly   dis<'overed   were   within   tin»  knowledjie  of  ono,  (»r  ail,  of  the  counsel 

the  défendant  fnini  Ihe  inceptiou  of  the  critninal  charae  and  that  the  cross- 
niinutioii  of  the  witnesses  for  the  pnisccution  indicatcd  the  possession  of  know- 
îe,  ur  that  il  could  bave  been  acquircd  by  use  of  the  opportunitiet  afforded. 
this  I  think  that  he  was  «piite  ri^ht.  In  ail  of  this  voluniinous  j»art  of  the  re- 
1,  1  tind  notbinu  wliifh,  if  true,  was  either  entilléd  t(»  be  regarded  as  newly- 
'overed  évidence,  or,  if  it  nii;;bt  be  so  regarded,  went  fnrtber  Iban  lo  affect  Ihr 
libility  (»f  Jones  or  of  Ibe  médical,  or  other,  witnes^es.  As  lo  Jones,  and  the 
niienf  is  basi^l,  niainly.  np(»ri  bis  alleged  ininuinity  froni  prosecution.  he,  al- 
ly,  îsttMid  before  the  jury  as  a  selfconfessed  nnirderer,  wbo  had  lold  contradic- 
slories  of  the  affair  and  who  was  tint  beinu  Iried  for  the  crime.  It  appeared 
J<nios  came.  ev(..ntually,  lo  make  the  conb-ssion  (»f  the  farts,  wbich  were  dis 
••d  in  bis  testimony  at'tlie  trial,  and  the  jnrors  had  enonuli  of  the  circnmsian- 
before  th«*m.  with  wbich  to  weigh  bis  credibility.  Furthermore,  what  is  Ibi'  ma- 
ility  of  the  fact   that  inimnnity  niay  bave  been  promised  him,  wben  bis  story 

to  be  c(»rroborated  by  other  évidence  connectin«  the  dcb'udant  witli  the  crime? 

0  the  physi<'ians.  Donlin  and  Williams,  it  appeared  that  one  of  tbe  defendant's 
:isc'l  kui'w   iif    Dr.    Williams   haviim   be(?n   at  Wi»rk  for  tbe  prose<-ution;  but  be 

nol  knuw  il  was  to  be  paid  for.  Btilb  physirians  presented  bills  for  Ibeir  M*r- 
s  in  préparation  for,  and  upini,  Ibe  triai,  wbirji  were  redun-d  in  amonnt  at  the 
mire  of  tlii-  district  attorney  s  nflice,  and,  as  reduced,  paid  by  Ibe  Pcople.  I  am 
ble  to  perceivj'  tbe  materialily  of  this  fael  upon  the  applirafinn  fnr  a  new  trial. 

pro;»ecuiion  had  Ibe  richt  \n  employ  tbe  st-rvices  of  tb«*si'  physirians  t«»  leslify 
miMjical  experts,  in  addition  Ut  havinij  them  lestify  lu  tbe  facls  (»f  tbe  autopsy. 
heir  servic«>s  could  nol.  ](>ually.  b<^  cumpensated  for,  Iben.  il  was  a  matler  for 
t>ul)lic  anthorilies  lo  imiuin-  inlo.  Dr.  Donlin,  sj)ecilically,  denied  any  conversa- 
■  with  Dr.  Williams,  in  wbich  either  had  stated  Ibat  dealh  was  dmr  lu  old  a;:e. 
■ir  pvidenri*  as  lo  tbe  farts  reveale«|  by  Ibe  aulupsy  was  onr  slep  in  Ihe  pr(»s<'- 
••n;  while   Ibeir  opinions  tu  lo  what  tbe  appearance  of  Ibe  vital  oruans  indica 

as  the   cause  of   dealh   madi*  another  slep.  Their  leslimuuy,  in  ibe  laller  re>- 

1  was  enlitled  to  sucb  forre.  as  tin?  jury  chose  to  «ivc  lo  it,  upon  considerinu- 
i  llie  circumslauces  attend injç  iheir  appearance  as  wilnesses.  their  «'Xperience 
the  effecl  of  cruss-examinalion  upon  Ibeir  slalemenls. 

Whelber  a  new  trial  .sbould  bu  granled  b»  Ihe  defmilant  was  a  matler  wilhin 
discrétion  of  tbe   trial    court,  wilb    Ihe  fair  exercisi'  uf  wbich  lins  court  will, 
Nhould,  ni)t  interfère.  i(.ode  (.'rim.  ['roc.  sec  4()5,  sub.  7,  and  sec.  tlJtî;  Peoj.le. 
uchanan.  Mo  S.  V.  1,  30;  IVople  v.  Prir.ri  ,l(ît  ib.   lôî).  472  . 

There  was  no  hasly  Irial  and  ronviclion;  for  ibe  trial  occupied  len  courl 
;8   and   tbe   rec^jrd   tills  sum«*  3,000  paj;es,  exclusivr  of  Ibe  procecdin^J»  npun 
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thc  application  for  a  iif.'w  trial.  It  cannot.  fairly,  bfï  said  that  thc  recorJerw» 
lacking  in  indulgenoi.'  to  the  dcfcnrlant  in  his  riiliuçs  and  it  is  not  rlaiined  thatim 
cliarge  to  tho  jury  was  eitli«.*r  unfair,  or  erroneous.  So  greal  was  tlie  latitude  uf  in- 
(juiry  allowed  upon  tho  application  for  a  new  trial  that  its  matttT,  alont»,  tillsa*- 
parato  volunn*  of  sonie  I.ICH)  pag<\s.  An  appeal  is  nol  a  matter  of  inh»*n"nl  riglit:it 
is  one  extended  to  a  défendant  liy  the  favor  of  the  state.  Miich  must  bn  left  to  the 
exercise  of  the  di^jcretion  of  llie  court,  in  which  the  trial  is  had,  and  interf«.*rfnwby 
Ihis  court  only  heconii*s  justifiable  where  there  bas  been  so  clear  an  abuse  of  thaï 
discn?lion,  lliat  we  can  say  that  the  defemlant  did  not  bave  a  fair  trial. 

In  my  jud^inenl,  the  évidence  npon  whicli  the  new  trial  is  deinandcHl  wuujil 
not  change  the  resuit.  It  is  largely  cuninlalive  in  its  nature  anil  tends,  principally. 
to  (;cMilradi«*t  the  fonner  évidence.  iSce  l'eople  v.  Priori,  supra i. 

I    think   no  othiT  questions  deniand  onr  ciMisideration  and  1  tind  ntMalisbc- 
tory  reason  for  n*vi»rsing  the  jndgnient  of  conviction. 

The  hea«l  noies  of  th<^  (l(»cisioii  as  rnade  by  the  reporter.  E. 
A.  Baclell,  are  as  follows: 

Thr  proph'  of  Ihe  stah:  of  Nctv  York,  rrnpon(l>*nf,  V.  Af^t*'rt  T.  Putrick,  fi ppflhtut 

Murtb'r  —  Snfticiency  of  Kvidence  -  Corroboration  of   .Acconiplico  -Corpo." 
Delicti    -Koriîery  —  .New  Trial.  Th»»  eviilence   reviewed   upxm   thc  trial  of  anio* 
dictnienl   for  nuirder  char^ing  thc  défendant  with  having  elTectod  Ihe  dealli  «^HIk 
deceas<Ml   by   means  of   poison   administered   by  an  accomplice;  consistinîî  <»f  îl"^ 
latter's  leslimony,  which  gave  tin*  détails  of  the  crime,  charçed  that  ils  coniinissioo 
was  inilacetl  by  th(^  défendant,  narraled  circnmstances  tendin»;  to  show  that  itwas 
the  resnlt  of  a  conspiracy  betwf^en  the  défendant  and  hiinself  to  secure  |H»s30SsiuD 
of  thc  propMrty  of  tho  deceased,  evirlencf^d  by  a  will  in  favor  of  défendant  and  l»y 
varions  transféra  to  hini  of  properly,  ail  pnrportingto  bave  been  exeouled  bvlht'«|p- 
cfMsed,  but  which  in  fact  were  forged  by  the  de^•ndant  with  the  aid  of  bis  accomplie- 
such  évidence  also  enibracing  facts  and  opinions,  expert  and  lay,  tending  to  o>rn»lK' 
rate  such  testiinony.  and  held  sufticient  to  warrant  its  snbniission  to  the  jun.  an'l 
•he  tinding  that  the  te^<tilnony  of  the  accoin[)lic.e  was  corroborated  by  pruof^f"*' 
di'pendent    and   niaterial    facts   connncting   the   défendant  with  the  crime;  ami»-* 
cnrn»boratcd,  justiti»*»!  fhc  tindings  that  the  acconiplice  with  the  intent  tu  killa'i""' 
nistered  chlorofnrm  tn  the  deceased  :  that  de.ith  resiilted  froni  the  efîects  oi  thiM-hlufo- 
forrn  and   from  no  olhrr  cause;  that  thf^  défendant  with  tho  intent  to  procuivlD'* 
death  of  the  deeeased,  aidod,  abetleil,  cnunseled.  advised  or  procnred  sud»  acoom- 
])lice   to   kill   hiin.  The  facts  particularly  consid<.'red  were  those  rolatinc:  l,  tuil* 
«•orpus  deljrti;  2,  1«»  the  (•i»rn»bi)ration  of  the  tesiiinony  of  the  acconiplice;  3.  t'.'tn^ 
varions  for:ieries  involvc"!.    Also  held,  thaï  Ihe  inlerests  of  justice  do  not  «K'in*'** 
the  exercise   in   Ihis  case   of   the   broad    pnw«»rs   conferred  by  the  siate  upon 'h* 
Court  of  .Vppe.ijs  t(»  r»'verse  a  jn-lgmerit  of  conviction  upon  the  facts  and  to  îranl 
a   new   trial.   In   th  •  absMe  »   of   le^ii)  crror   therefore,  affiH'ting  stime  substantial 
ritîht  of  the  diîfendaiit,  a  jul-^n»!'  l'iiteped  up  »n  a  verdict  c  invicting  hiin  of  ihe 
crime  of  murder   in   th"   first    rlcirree.   bise.l   ny^on  such  tindings,  must  be  aftir- 
m  éd. 

2.   Basis  fnr  llypolheljcal  OuestifMi.  A  hy[)olbetical  <jn<*stion  to  a  médicales 
pert  assuminu  a  congestinn  of  the  lungs  «ithat  was  not  exaclly  ro-extensive,^  wheî 
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the  teslimony  shows  tliat  llu»  rongoslion  was  co-exk'iisivc,  ib  properly  (►lijoctcd  tn 
and  justifies^  the  trial  court  iti  compelliiig  IIm»  altération  *»f  its  |»hrascolo«y. 

3.  n«*arsay.  Where  tht»  issue  was  wliethiT  as  part  nf  l|j«^  scIkmik»  to  (»]»lain 
|it)ssi>.ssion  of  th«3  prnperty,  a  Ictler  froiu  the  (lec(*ase<l  to  défendant  requcstin^  the 
crémation  of  his  hody  tiad  hcen  for^eil,  statonienls  hy  the  dereasod  to  an  intimate 
arquaintance  wlio  was  called  as  a  witness,  expressiî.g  himself  in  conversation  as 
in  favf»r  of  ereination.  hâve  no  reU'vancy  to  the  question  of  llie  genuinenejis  nf  the 
letter.  and  are  properly  excluded  npon  eross  exaniination. 

4.  Competoncy  of  Atlen)pt  hy  Acrnmphoe  at  Suicide  Advised  hy  D^fendani. 
Eviilenro  of  an  attenipl  at  suicide  l»y  the  a<coinplire  hy  njeans  of  a  penknife.  he 
liavintf  teslitied  that  the  défendant  liad  advised  their  j«iinlly  conimiltint;  sniiide, 
and  had  furnished  hiin  with  a  knife  for  the  purpose,  sonie  nionths  after  the  deatii 
of  the  clecoased,  while  hoth  were  eontined  in  prison  nnder  a  charge  of  for^ery.  is 
fonipotent:  it  tended  at  least  to  show  tlie  rontinuanre  of  the  eonspiracy;  to  prove 
an  attempt  hy  tlie  <h»fendant  to  destroy  proof  of  his  uuilt;  and  l)ore  npon  llie  ère- 
</ibiIity  of  the  arrornplice  in  testifyiufjj  tliat  tho  def.^ndanl  had  advised  suicide  and 
iiaci  furnished  hini  with  a  knife  for  tlie  purpose. 

5.  Adniis8il>ility  of  Conversation  a!  lnl<'rviews  wilh  Counsel.  Pcrniiltinj^  the 
accoinplice  lo  lestify  to  «-onversations  at  interviews  when  he.  the  défendant,  and 
ooiiiisel  were  togethcr,  d(»  not  conslitute  rt'versihle  errur  when  the  relation  of  coun- 
se!  was  not  shown  to  exist  or  the  conversation  was  conducti-d  hetween  hini  and 
tlie  <:left»ndant,  so  as  not  to  he  overheard  hy  the  counsel,  or  the  ohji*clion  to  the  tes- 
ta niony  was  tou  gênerai:  especially  when  the  trial  court  excluded  s<.'  niuch  of  the 
tftT^stiinony  as  was  offen-d  to  jjrove  admission  on  rhe  part  of  Ihe  défendant 

<5.   Waiver  of  l*rivileae  as  to  ('onimunicaticuis  to  Counsid.   When.^  npon  the 

^- ross  exainination  of  the  acconiplice.  it  was  shown  that  h<'  had  inade  false  state- 

»¥"ifinls  to  the  district  att(»rney  concerning  the  rleath  of  the  deceased,  il  is  not  erro- 

g^é^i}\\»  to  allow  Ihe  prosecution   to  sh(»w  that  al  a  date  prior  to  Ihe  statonienls  he 

f-^imd  loid  his  counsel,  who  was  also  c(»unscl  for  the  défendant,  tliat  lie  had  chloro- 

f *>rmed  the  deceased,  lie  heing  all(»wed  lo  ii-stify  only  lo  i\u*  facl  that  he  had  tidd 

t,fi^  counsel  of  his  own  guilt  :  the  fact  that  hoth  hail  Ihe  sanie  counsel  dit  not  pre- 

v'*:?nt'hirn  froni  waiving  the  privih'ge  acc«»rdt'd  hy  Ihe  slalntf,  and  permit  the  «-xlrn- 

~cîc7n  nf  the  defen(iant's  pri\ile:;e  so  a^  to  exclutTe  his  slatemeni 

7.  Comparison  of  llandwritings.  Where  a  iI<Tk  of  tin»  ihM-eastMls  l»ank<'rs.  who 
"W^as  familiar  with  his  handwriling  for  niany  y«'ars,  had  Iummi  «-xamined  hy  the  pro" 
Sf'cution  and  had  testilied  U»  the  spurious:n'ss  nî  simiaturcs  of  lin-  decea>ed  ujmmi 
4li.s/.»iiti>il  instruments,  ami  the  défendant  suhmitt<Ml  \o  him  «-ertain  signatures  pur 
porririçic)  hâve  heen  made  hy  tln'  dereascil,  wliich  were  visii)!»*  uniy  llinMiuli  jslils 
or  openiiijfs  maih?  '\n  envelopes  and  he  pronounced  his  npininn  «m  Ihem,  and 
on»*  4j(  |},^  si^natun-s,  which  lie  proiiounc<'d  m'uniin'.  had  Immmi  wriîftMi,  inf«'r<Mi- 
tiaily,  t)y  an  expert  in  handwriling,  who  wa>  calhMJ  as  a  wilm-ss.  and  \va> 
*nifcwn  the  signature  hul  withoul  tlie  en\elupi',  hut  \\a>.  not  ailowed  K»  tt'stify  alxml 
*^  Or  lo  the  effect  that  he  had  writt«*n  it.  tlie  exclusion  of  iln*  expfTls  h-slimnny. 
^^n  if  («rronoous,  inust  he  regarded  as  of  nei»ligiMe  impi»rlan't',  uli«Tt'  .-i  larue 
*ino\int  of  expert  evidenci*  was  admitted  npon  Ihe  suhject  ami  tlir  jur\  nuisl  hâve 
'"^  -Ted  froin  the  questions  that  Iheir  purpos.-  was  lo  provi-  Ihal  îln*  clcrk  had 
"'^^'lo  a  mistake  in  Ihe  c«)mparison  of  signatures. 

«  Krror.s  Not  Aflfecting  Oefendanl's  Suhstanlial  Riiiht's.  .\(jCau>e  f(»rlU'\ersa 
■^^dgment   of  Conviction      Code  Cr.  l'ro.  Si«c.  'i\2.  Conceding  that  some  of  Ihe 
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nilinus  of  tho  trial  judgo  \v«>re  orroneoiis«  they  affect  no  substantial  right  of  thed^ 
fondant,  and,  iinder  section  542  of  Ihe  Code  of  Criminal  Procédure,  Ihey  maslber^- 
garded  as  techniral  and  a  jiidgment  of  conviction  aftirmed. 

9.   Now  Trial  Upon  the  firound  of  Nnwly-Discovered  Evidenci».  A  motion  for 
a  new  trial  upon  the  ground  uf  newly-discovered  évidence  upon  allégations  thatoira*" 
plele  irnmunity  had  been  arcorded  to  défendant*»  accomplice;  ihat  Iwo  coroner's 
physicians,  who  testilîod  as  médirai  exp<»rls  concerning  the  aulopsy.  had  staled  to 
others  thereafter  that  death  resulted  from  old  âge  and  that  no  suspicions  rause  for 
dealh   hatl  been  reveal«*d;  Ihat  they  had  been  paid  by  the   county  for  their  sorri 
ces  lotheprosecutiun  in  preparinc  Ihemsolves  as  médical   witnesses  for  the  trial anJ 
that   therc  was  an  inlimate  connection  between  the  proponents  of  a  will.  wfiioij  if 
the   will   alleged  to  bave  been  forced  was  valid,  was  supplanted  thereby.  ami  Ihe 
proseculion,  is  properly  deiiied  where  the  record  slu»ws  nothini;  which  if  tnie  ispithif 
entitled  to  be  n.*uanied  as  newlydiscovered  évidence,  or  if  it  micht  ho  so  waanied 
went  further  than  to  atTecl  the  credibility  of  the  witnessos,  the  trial  judse  di.Miidtbe 
molinn  upon  the  ground  that  substantialiy  ail  the  matt«»rs  and  ctjnditiuiisolaijiwii 
to  bave  been  newiy  discovered  since  the  trial  wore  withiu    the    knowlp«k»?  of  one 
or  ail  of  the  counsol   for  the  défendant  from  the  inreplion  nf  the  criminal  cliir:«', 
and   that  tin»  cross-examination  of  the  witnesses  for  the  prosecution  indicatifl  the 
possession  of  knowledgo  or  that  it  conld  bave  been  acquir^^d  by  use  t)f  theoppor- 
tunities  affonled.  Whether  or  nnt  a  new  trial  should  be  granted  was.  a  mattt»r  wiihin 
bis  discrétion,  which  was  fairly  cxercised,  and  with  which  the  Court  of  App«*al!î  «'" 
noi  intj'rfere. 

(Argued  March  1 1,  1005;  dorided  .Tune  0,  19l):>' 

Wilhout  lîoiriLî  inlo  tlio  rnorits  of  tho  provailiim  i)|)iniono(a 
nuijority  of  the  Court,  whioh  stistainod  the  convirlion  and  refuse»! 
a  new  trial,  enoii^Ii  is  shown  to  justify  the  piihlir  helief  that  siich 
an  opinion,  l>y  so  able  n  jiirist  ns  Mr.  .Tiistic(ï  O'I^rien,  connirmi 
in  l)y  the  Thic^f  .hulire  atid  by  .Mr.  Justice  Vann,  wouM  le:ivçsiKh 
a  (Jonl)t  in  tlu*  proi)ri(*tv  of  the  exécution  of  Patrick,  as  woiiM 
certainly  resull  (Mllier  in  his  parcjon  or  a  coiniiuita.tion  ofhis  sen- 
tence by  the  (îoveruor  if  Ihe  elTorts  of  (Jov.  Flill  to  seciire  hint  îi 
n(»\v  tri;il  or  a  h(\'iri!i'i  by  the  l'nifed  States  Court  faih^d. 

'rh(*  evi:lcîu'<'  was  vi^y  voluininous  and  was  read  earefiiHv ''V 
tli(»  c  litor  of  tliis  jourual  in  couuection  with  the  (^Kalnitlatiollofc''f• 
laiu  incdico-li.'^ai  quesliotts  scut  bcforo  a  seh»çt  ciumnittoe  oi 
thi»  M'slicr)-r,çij[al  Stxicty  ou  sonie  of  the  (piestions  ami  disciissi*^ 
by  Ihe  Court  in  n»a'-hi;m  ils  il<M'ision. 

Tu*  (*«)nclu.sin!i  was  rea<'hed,  that  there  was  not  snflicienl 
(»vid(MV'c  \n  <'slal)lis}î.  as  a  fact,  thaï  Uiçc  died  from  the  iidialatiou 
of  chl  )r<)forfii.  Tliat  his  dcalh  was  duc*  to  natural  <'aiis(»s.  Thatboth 
the  coroiif'r's  i>liysiciausand  th(*  ch(Muists  were  clearly  of  that  opi- 
nion afier  Ihe  aulopsy  was  iuad<\  wheti  both  were  actiim  as  swora 
oflicers    of    llie  law.  afhT  ail   of  Ibeni  liad  seen   and    personally 
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inspectée!  the  lungs,  which  in  case  of  death  by  congestion  from 
chloroform  poisoning  would  liave  been  recognized  by  eitlier  or 
any  of  them.  That  the  story  of  Jones  was  incredible,  impossible 
and  a  fabrication. 

The  report  made  by  the  cominittec  of  the  socioty  was  seeniing- 
ly  conclitsive  against  the  allégation  that  a  crime  had  l)eon  com- 
mitted  at  ail.  The  corpus  delicti  was  not  established. 

The  opinion  of  Jiidge  Gray  shows  beyond  ail  doubt  or  ques 
tion  : 

1.  That  he  and  those  of  his  associâtes  who  conc.urred  in  af- 
firming  the  conviction  fully  believed  the  évidence  of  .lones,  and 
that  Rice  died  from  chloroform  poisoning  as  the  resuit  of  what 
Jones  swore  as  to  the  dotails  of  its  administration. 

2.  Mr.  Justice  Gray  correcily  slated  the  true  construction  of 
iSertion  399  of  the  Code  of  Criminal  Procédure. 

The  quotation  from  Roscoe's  Criminal  Evidence  122,  and  the 
<jpinion  of  Rarlett,  Judge,  in  People  v.  Mayhew,  150  N.  Y.  853, 
oited  by  his  honor,  states  the  law  as  it  stands. 

But  there  was  no  évidence  at  ail  from  any  one  that  llice  was 
living  when  the  cône  was  placed  oh  his  face,  and  there  wms  no 
I  3resumption  tliat  would  supply  tlie  failure  of  th(»  proof  absolule 
x-equired  by  law  of  the  corpus  delicti. 

3.  Judge  (Jray's  opinion  shows  positively,  that  those  Judges 
v^'ho  voted  with  Judge  (îray  ail  believed  that  Rice  had  died  from 
<:^liloroform  inhalation,  and  believed  that  th(»  évidence  of  Jones  as 
tr>  the  détails  of  its  administration  \v(»ro  as  describcd  by  him. 

4.  There  was  no  chemiâl  in  New  York  more  compeli»!!!  to  de- 
tocf.  that  coni^estion  of  the  lung  wiiich  would  ri^snll  from  tln'  inha- 
lation of  chloroform  thaii  Prof.  Witthaus. 

Tliere  was  no  coroner's  physicians  in  the  Unit(Ml  Sta[«'s  with 
^    1  i^rgcîr  post  mortem  expérience  than  Dr.  Donlin. 

Thèse  gentlemen  had  been  caihMl  in,  in  their  officiai  capacily, 
^^^  détermine  whether  the  denth  of  Mr.  Ric(^  was  diK»  to  nalural 
^î^^a  ses. 

They   not  only  (»xainined  the  Inngs,  but  th(*y  madc  incisions 

*^       th(3m    and    it   was    Iheii   sworn  duty   to  bave  n^tained  them  if 

^*^^i'e  was  the  slightest  doubt  of  chloroform  poisoning  or  suflicicnt 

^^•^gestion   of  any   kind    to  evcn  arn^st  attention  or  arouse  sus- 

They  ail  consenled  to  replaciuL^  the  luniis  iti  a  i)()ily  Ihcy 
Kt\ow  was  to  be  cremated. 


îlin  i.l\i;k    iîi:!.i. 

Tlii»  sl(»ry  siil».sf»quiMillv  f«)rii»/il  ami  fraïuel  by  llie  Uislrirl 
Alloriiey,  or  Ihosi*  wht)  caino  iiiU»  tliï'  ruiUrol  of  llu*  Kire  millions 
is  iiirnMlihli»  Tlii'st»  icloiitical  meii  wen»  cinployed  wilh  ihf  fnll 
knnwleiliji»  of  llii»  District  Attorin^y  to  «-onvict  Patrick  anJ  rome 
into  liic  fiill  (Mxilrol  n{  ihis  (.*norMioiis  ostatc. 

.").  I\itrirk  was  lidii^vc  l  hy  .lu'lm»  <Jray  to  liavt*  1)<m»:i  L'iiiliy 
of  si»V(»ral  for^iTirs.  .hnl^»»  iîray  iim-s  iiilo  soin;.»  of  tin*  «irUiis  lu 
his  opinion. 

ï\\r  wliolc  trcMul  of  \\u'  pn-vailiii:!  opinion  assrrts  iii  Ih'* 
stron^«».s!  tornis  an-l  in  «it^ail  tin»  miill  of  Patrirk  of  Ihe  fnrLît'riis 
In  llu^  natiin'  of  Ihiiu^s  tiii.>  mmisI  Jarm^ly  hav«.»  Uoen  hasoij  nii  the 
(^vi<liMUM'  of  Jours. 

H('  (ii?scrilnMi  liiniSL»lf  as  a  former  and  as  a  dolil)(»rali»  mur- 
dorer,  and  liis  (jwn  evid(MHM»  of  his  unilt  as  a  forcer  was  usoJas 
a  eorroboration  of  lus  faluiralion  as  to  tlie  détails  of  tii'*  .ici 
which  Miadi'  hini  a  ninrdtM'cr. 

Tln'  hislricl  .Vttorney  proriin*!  liini  iiunuinity  and  tiii' irraiiti' 
jury  tliriHiiili  his  inlln<Mwr  did  no!  inlict  hini  and  lie  rsra[»es  «"»• 
viction,  on  «'arh  of  llu'  crinK^s  lu*  titdiln»rat(dy  descrihes. 

ïf  Palrick  was  miilty  of  fon^rry  lin»  statut»»  tixed  Ihe  p«Mialiy- 
It  is  not  d(»alh.  W'o  do  noi  undt'rstand  that.  lie  was  indicteii  "^ 
iried  for  thaï  crinK*.  If  he  had  l)(»en.  is  it  possible  to  believe  tluî 
he  ronhi  h-iv**  b^'cn  ronvii-frtl  on  lh«*  «*vi(hMire  of  Jones? 

IndriMJ  wc  aris."  froni  a  can^fiil  pt»rnsal  of  ail  the  eviA'nn'. 
and  th<.*  opitiloiis  of  Ih»*  ni«'Mi!»<'rs  of  tlu»  Court  willi  a  cniivii'li''" 
tlia!  iIk'  a<'lual  fa'-ls  of  this  «-asi'  an*  still  unknown:  slill  unri" 
v<m1(m1. 

The  pulilii'  synipalliv  in  Uns  <'xlr.u»rdinary  rase  ninst  lM*sln»»r-* 
ly  wilh  Patrick.  Thaï  Mr.  Justice  O'Ilricn's  posiliv*»  opinion,  o»"" 
rurrcd  iji  |iy  Ih"  PrcsidiiiLT  Judiic  :i!id  Jndi^e  Vann,  Ihat  Ii'mW 
not  Imvc  a  fair  and  impartial  trial  is  cornM'l.  That  lhiT«»  h:is  1'^'**'^ 
in  this  CISC  a  «lisrcuaril  of  thc  fundanicntal  principles  of  iIiim^oh»- 
HMCi  law.   That  thc  i-orpns  dcjirii  bas  not  bccn  <»slablishcd. 

\\«'  cn!i.ur  in  thc  opinion  of  ihr  AUmuff  Ln/r  JftttnhtL  il'**' 
puhlic  sfiilinicnt  would  hartlly  sustain  t!ic  <-arryiiiLi  ont  n(  ll»^' 
dcath  pcuaily  nndt>r  such  conditions   . 

Tiic  liii.ij  dcijsioii  of  (Mir  Court  of  Appcals  is  Ihe  arl»it^*r 
wiiicji  should  conirol,  hul  it  would,  of  cours(\  not  bin<l  lin*  *«'*• 
vcrnor.  «u-  Ihc  l'.xrriitivc  as  to  Ihc  exercise  of  tbt»  pardnnini 
jiowcr. 

Il  scrnis  clcarly  inipossihlc  that  puhlic  sentiment  would  mu- 
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in  llie  [iropriety  of  the  cxeciilion  of  Palrick,  if  tho  offorts  of 
coiinsol  aro  unsiiccessfiil  in  the  trihunals. 

The  medico-legal  questions  prisiog  in  tbe  case  of  Patrick,  coaiicted  of  the 
iDorder  of  Rice  by  alleged  Inhalutlon  of  chloroform 

Tar  M.  Clauk  I^km..  New  York. 

At  the  Novernher  iiioeting,  1904,  of  tho  Modico-Logal  Soriety 
appliralion  was  ïna<le  hv  an  officer  and  ni«»niber  of  i\u>  ^Society, 
snbntit  sonio  questions  thaï  had  arison  in  a  raso  then  pending 
ore  an  accused  had  heen  convirtod  and  was  then  in  nrison 
1er  sent(»nco  of  d(»ath,  in  which  lh(»  conviction  was  hasml  on 
ilence  of  witnesses  as  to  the  congestion  of  the  hmjîs  presenting 

;ippearance  of  deatli  hy  poisoning. 

That  it  now  appeaied  that  the  body  of  tho  dead  nian  had 
m  handled  hy  an  embaimer,  who  had  injected  the  enibahning 
id  into  the  veins  and  arteries  before  rigor  niortis  had  intervened, 
t  the  huigs  wen^  not  preserv(Ml  al  th(^  autopsy. 

Thaï  it  becanie  an  important  question  as  to  liow  far  the  (ton- 
ion  or  congestion  of  the  lungs,  after  this  enibalniing  process, 
1  l)e<Mi  caused  by  this  injection  of  the  end)alrning  fluiit. 

That  he  had  bet^n  «îalled  in  by  the  accused,  who  had  prepared  a 
tement  of  the  undispuh»dfacts.  and  thaï  he  desired  the  opinion  of 

Medico-Legal  Suriely  uiion  th(»  niedico  légal  points  presented. 

That  an  appeal  lo  llie  Court  of  Appeals  from  bis  conviction 
<  pendinjr,  but  that  this  cpiestion  \vas  not  raised  on  the  trial 
liis  counsel. 

The  chair  said  that  the  Society  iiad  ihrec»  inethods  of  consi- 
ing  questions  of  this  characler: 

1.  To  subniit  tliem  to  the  Permanent  Commission,  wliich  had 
Ml  crealed  to  pass  on  such  cases  and  was  composed  as  follows: 
al  -Clark  Uell,  Ks(j.,  of  New  York;  .Tudge  Charles  (i.  (larri- 
\,  of  New  Jersey;  .Tudge  L.  A.  Ernery,  of  Main<î;  médical  — 
0.  L.  Porter,  M.  I)..  of  Bridgeport,  Conn.;  Nicholas  Senn,  M.  I)., 
Chicago;  Prof.  Victor  C.  Vaughan,  of  Ann  Arbor,  Mich.;  or  to 
fer  it  to  the  Executive  Commitlee  of  the  body  with  power;  or 
fer  it  to  a  sélect  commitlee  to  examine»  and  repori  to  Ihe  main 
dy;  and  asked  Ihe  pleasure  of  the  Soci«»ly. 

After  discussion,  it  was  moved  and  carried  that  the  afjplica- 
n  be  refcrred  to  a  sélect  commitlee,  lo  be  named  by  the  chair, 
examine  into  the  facts  with  full  power  and  authority  to  take 

IVC.  I.  M.    —  MKD.  I.K(i*«.i:  Il 
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evi(l<Mîro  ami  hoîir  vvitiiossos  and  to  make  their  report  on  tlie 
modico-letfal  qiioslinti  prosenlod  lo  the  Society  wilh  ail  conve- 
ni(Mit  spood. 

Tho  quostioîi  was  carritMl  and  the  chair  annonnrod  thaï  he 
woiild  naine  a  suilahle  conirnitlee  al  an  early  day. 

Thaï   the  |)resi<lent  afler  ronsiderahh*  diffieulty  eoinpleted  the 
forniaiion  of  tln^  cDinniiltee  and  the  statement  ni  facls  whii'h  he 
had  prc^pared  afler  an  examinalion  of  the  prinled  rase  on  appeal, 
whirli   had   Ihmmi   fnrnished   lo  the  Medico-FA»aa]   Socit'ty  hy  Hou- 
David  \\.  Hill,  of  cnunsel  in  Ihal  case. 

Tin»  suhmission  was  as  follows: 


Moilico-Li'^al  SiuitMy.  Oflici*  uf  tlio  Pn'sidiMit, 

Now  York  Citv.  1W5. 
To  Dr.   A.  r.  Urinin'll.  N;).  .VK)  Fiftli  Av«miui\  New  Vork  Cily,  Chainnan  of  S^->«t 
Cojniniltfi'.   nariunl  \n    inv«*stiuati»  {\w  tfffi^ct  of  thi'  iMnlialinini:  prorcss  «m  «on- 
lîosrioii   of  tliH  limi:>i   hcf^re  rij^nr  morlis  without  withilrawiii:;  the  bloo»!  fr^ni 
tlic  hoily. 
Cn»nMcni(*ri  : 

Tln'   folinwiiin   «jm.'slitnis   an-  siihinilttMl  tn  yoii  for  ('xaminatioii  ami  nM»««ri. 
hasiMl  un  tlie  ftjlluwiii^  statenioiU  .'is  tt»  facts: 

Mr.  Patrirk  was  lri»'»l  ami  ronvirtod  on  an  iiiilictnient  cliargiiiç  luiinler  in  ihe 
iirst  (](>unM.>,  hy  tlip  aiiniinistration  of  (lilurofnnn  by  inhalation,  tliroush  the  agt^m  y 
of  Mr.  .hnn.'s.  vaK't  «»f  .Mr.  \\nv,  an  am»»!  an<l  wi*allhy  man  in  whi»s«'  oiiiploy  Jone> 
siTvoil  as  vali't.  ami  who  liad  hvau  tlirooted.  as  was  alloKi'd.  l>y  Patrick  lo  ri«mn'ti^ 
tlio  rrinu'.  .\n  apin-ai  to  tho  Court  «»f  .AppoaN  is  now  pondin};  froni  that  conviction, 
riio  cvidrnf'»'  (»f  JiHH's.  whn  tnriu'd  Statr's  (.'vidonc»*.  as  to  lin-  adininistrnîiMn 
of  lii(*  rhl'Tofnrni  will  ))«•  Mil)iriitt»'d  to  yoii  froui  th«.'  n*cf>rd  on  appi>a].  orali<lr:«s 
froiu  liu*  sarn»',  >liowinu  (lie  history  of  th»'  administration,  as  sbown  tu  tho  jnrv. 

Tli»'  hody  wa^  «-nil'alnu'd  liv  a  proffssjjinal  oinhalnuT  ahour  Iwr»  Imiirs  .\fr-r 
»]«'atli  liy  ilic  artrri;.'!  j»riKfss.  no  M«M)d  af  ail  li«'inj:  Iaken  froni  the  hody 

A  ^<in^l''  in«i^i«ni  was  niadi-  in  lin-  rii;hl  brachial  arit'ry  iindtTMfatli  îhv  arni- 
pit,  and  l'oIluwtMl  l»v  tlic  iriji-i-tion  of  an  cndiabninu  tliiid  contaiiiiii^  forinaldohyiiv 
Ka»^  in  snliiiioM.  Tin*  suluiinn  «'nipUiyt'il  was  lliat  kn<twn  as  tht*  "Kalcoii-,  nianiifa- 
rhiri'il  by  tli«'  Max  Ibii-iHM-kf  ('hcniiial  To.  Picasc  aist»  considor  lh«*  inanniT  of  i-:n- 
bahMini:  iln'  •raxiix"  and  i's  flTrct  on  tlic  ••ax*. 

TIh'  ••iiiiialiMiMi;  jirn««*ss  w.is  condncliMl  by  one  John  S.  P«»tu»r.  finpioyd  l'\ 
Charl»'^  Plov\ri;;ht.  lin-  nnd«-rtakrr. 

Tilt'  l'vid^'nn»  ol  lin-  cinlKilnuT  from  lin-  prinled  case,  or  an  alfstrait  of  it. 
wili   !»«•  ^nliniitU'd  |o  vuw. 

Tin-  antop^y  was  niadi-  hy  Iwo  coron«'r*s  [diysicians.  Ors  \Viili.iiii«i  and  lum- 
lin,  forl\  Ihr»-'  honrs  affrr  ib-atli,  in  llu'  pP'siMKC  «d  a  professional  choiiiist  andi-x- 
pcri,  hr.  W  .'ih.iii>. 

Tli«'  .Miî'.p>«\  a^  Miath".  fionj  ilif  rvidi-nr.'  as  rnnlainod  in  tlu*  print<*il  «a-»*  .-n 
appi-ai.  and  \\\>'  t'\uh'i\ro  «d  \)r>.  Williams  and  I»oidin  anij  tlir  chtMniial  L-xpi-r. 
Dr.  Wi'thans.  will  h»-  <ui»niilf»»d  lo  y-iu  from  tb»*  f)rintcd  caM»,  or  abstract^  of  iJie 
samr. 
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A  singie  leiifithwise  incision  was  niade  in  earli  lunu,  aiui  tin»  ovi«lenc«*  will 
h»»   aid  before  you,  as  i;iven  by  thc  wilncsses  !)efï>ro  nanied. 

The  boJy  was  rrcmaled,  rho  lungs  not  boing  taken  ont  by  llic  coruners  phy- 
sicians.  The  chemist  took  the  viscora  fur  rht'mical  exaniination,  exr<*pl  tbe  lungs, 
which  he  lefl  in  the  body  and  they  wcn*  rrematod  with  it. 

The  testimony  of  ail  thèse  witnessos  and  ail  the  (.'vidonre  in  tli»*  case  fruni 
the  ]>rinted  case  on  appeal  will  be  »ubmitled  1«.>  yon,  or  absfrarfs  fn»m  the  same, 
on  ail  the  (jneslions  bearin«  oi\  the  inqniry. 

The' Proseruliiin  rr)nhMided  that  tlit*  dealh  resulled  fnmi  the  administration 
of  chloroforni,  on  the  évidence  of  tin»  wihx'sses  aliov*'  nani**d.  and  otber  evi- 
detire. 

The  Jury  found  a  verdict  of  f^iiilty  on  tin-  «*viiit'nci'  ahovi*  ref«'rr»'d  lo.  and  with- 
oui  referefice  to  any  conj^estion  of  lli<>  luim'*  from  \\\r  fmbalnun;;  proress,  basiMl 
on  the  rtMidilion  of  the  pari  as  seen,  and  withr)nt  any  claiin  or  assertion  that  the 
cinbalniini;  prore.ss  would  affeci  tlu»  lun^s. 

The  questitm»  subinitted  to  you  an?  as  foHowa: 

1.  Would  the  end)alniin;^  of  a  liuinan  body  by  the  arterial  pruress  with  th<.> 
"Falcon"  solution.  tw«)  hours  aftcr  di'ath  b^'fnrc  riuor  inortis  had  set  in,  as  desrri- 
bed  by  ihe  witni'ss«*s  in  this  case,  produci»  a  ionijcstion  nf  the  hinus,  sitrn'lar  in  ap- 
pearafic».*  and  charact«.T  to  the  condition  prorluced  by  pois(»nitiu  U\*  chloroforni 
inhalation? 

2.  WrniM  an  cmbalininiî  proct-ss  Iwo  hours  aftt-r  d^aih  by  tfn'  arli'rial  (»ro- 
oe.ss  as  described,  bcfore  ri^or  niorlis,  wilhout  rerrmvinu  thc  blood,  as  di^siribed 
by  the  witn<*sscs  in  this  case,  produ<'c  any  congestion  of  lh<*  luriKs,  and  fiow  far 
would  it  r(\s(.'rnl)le  the  condition  of  thc  iungs  produci>d  by  tfic  adininistratinn  of 
rhloroforrn? 

.'1.  Wonlil  the  condition  of  the  luuus.  as  drscribcd  in  this  case»,  indicatc  the 
rails»*  of  death,  ami  to  whali*xtent.  and  dcscribe  how  would  ihe  cunijcsiion  of  thc 
liin^s  aftor  such  an  endjairninii  [)roc:i'ss  rcspnd)le  ur  diff»T  froin  that  condition, 
which  woulcl  lie  ronelusiv»»  pri»of  of  dcath  rcsuliinn  fnnn  p«iisonirm  by  Ihc  inhala- 
ti(»ii  of  chlor«»forin? 

4.  If  thi!  (indiim  of  tli<>  .lury,  thaï  IIm'  c.iusi*  of  dcath  was  duc  to  Ihc  adiui- 
ni.sirali<»n  «»f  çhlorofonu,  bascd  on  ttie  ni"ilical  and  othcr  expert  Icslirnoiiy  £;ivrn  in 
this  ras»',  and  herewilh  subniittcil  to  vou.  plcase  report  what  effiM-l  thi»  crnbahnin^ 
jiroci'S'*.  as  sJKAvn  h'Tein.  would  bave  on  tin*  hody  and  lunus,  whcn'  nonc  of  thc 
farts  of  ttic  «Mnbaluiinj,'  was  cx})laineil  or  showri  l«»  the  .hiry? 

.').  To  what  c\l«.Mit  wouhl  Ihe  conclitiun  uf  thc  body,  thc  visci-ra  aiel  Ihc  luuiis 
lie  afTi-cN'd  by  thc  enibalrninu  of  thc  body.  as  dcscrilMMl  hcrein.  and  what  w«»uld  bc 
that  condition  if  Ihe  death  was  not  profJuciMl  by  thc  inhalation  of  chloroforïu 

(i.  If  chloroforrn  bail  bccn  adniinistcre(l,  as  shown  by  thc  acconiplice  .loues 
in  thi<  <  ase.  what  in  ytuir  opinion  would  havt*  Ihm-h  Ihc  («milifion  of  thc  bu«ly.  vis- 
c-era  and  luu^s  af^.T  tin-  enibalmini;  proccss  dcscribcd  had  1»c«mi  uscd  ? 

7.  Would  Ihe  médical  wilness  hr  able  to  discriniiiiatc  from  thc  po>i  niortcm 
i-onilition  bi'twccn  the  administration  of  chloroforrn  as  a  causç  of  «i»'ath  or  as  the 
r«*.^ult  of  tlitî  crrdialminiî  prociîss?  Or  what  relianc»*  could  b^  |»la'"»Ml  on  lin*  mcîlical 
wifncsscs.  whu  based  lfi«*ir  opinion  as  to  the  administration  of  chlor(»form  as  thc 
cause  <if  dcath.  and  wfio  did  not  Iake  into  considcratii.ni  thc  f;i(t  that  thc  body  had 
Ih'*»«i  endî.ilmcd  as  «Icscribed  by  the  cvidcncc? 

X.  Pli'asç  report  as  to  thc  rcsult  of  vonr  examiualion  of  ail  Ihc  mcdi«'al  and 
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uther  ('vi«liM)rf>   licarin^'   f'ii   tho  issues  siibmitled  to  yoii,  thc  :ir tuai  cause oftbe 
tleatli  uf  thi*  ik'reasi'd  Kico  and  \\w  nuisons  on  wliicli  your  opinion  is  hased. 

t).  [f  yoii  an»  unal»lo  l(»  n.'pnrt  llie  uctiial  caiiso  of  death  froin  lh»f  evi<l<*nc« 
>\ix\('  why  and  îjive  Un.*  roasons. 

10.  If  in   yoiir  opinion   th(>  r:iii><*  uf  the  deatli  is  uno.Tlain.  or  doubtfiil.  r<" 
purt  fully  your  vicws  and  reasons  tIuT«.*fore. 

11.  StaN'  wlietlirT.  frorn  ail  lin?  évidence,  the  dealh  of  Rice  resulted  in  yi  »  «Jf 
opinion  froni  Wv  adininistraiion.  or  irdialation,  of  tddoroforni,  atid  tlie  reasùii;!  x  "*^»^ 
liasis  of  your  ronclusions. 

TIm?  M»'diro-L(fUal  Society  in  ron^^enting  lo  take  up  Ihe  case  al  llie  sue[i;(.*sli  -••^'^ 
of  a  nn*nd>er,  wln»  is  intereslcd  for  ihi*  défendant  as  counsel,  distinetly  diM'UL  xti?* 
any  inh'p'st  pro  or  cuntra  in  tin*  casi»  and  will  only  consider  iî  with  strict  impar  v  ^^^ 
iity  and  not  in  tin*  inlerest  of  the  dfîfei)dant,  nor  of  the  pr(»socutioii.  It  wili  u  x  »^V 
pass  upon  the  niedico  le^al  (juestions  involved. 

The  (.'onnnitlee  in  the  considerati«»n  and  décision  of  llie  ({iiestioiis  siilimit.  t  *:-< 
shuuld  elinïinatc  froni  Iheir  niinds  ail  questions  respcctinfç  the  guilt  or  innore-  «ict 
of  the  defiMulant,  or  the  hearing  of  their  opiniun  on  the  case  in  the  Courts.  —  T  ru 
simple  scientitic  niediro-le^al  (luestion  i.s  intended  to  be  presented,  without  c~«- f  f 
r^nce  to  th<;  n'>suU  <»f  their  o[)inions  and  ronsidere<l  only  in  the  scientîtic  phza.  :$•?< 
pre*<enled. 

ïf  any  uentlenian  nanie»!  on  Iht*  C'onnnitlee  is  in  anyway  interested  h«.  t  lit* 
trial,  eilher  for  the  defenilanl  or  Ihe  peuple,  lie  is  requested  not  to  serve  îm.  tliiii 
the  action  of  Ihi*  C.'unnnittee  may  he  of  value  to  inedicode^al  scienre  anil  1m-  c^rtr- 
iiitahie  lo  the  fair  famé  of  the  body  whirh  submits  it  to  your  considération. 

.Maki»  tho  n^port  in  writing  and  if  ail  do  not  agrée  on  a  report  let  eacli  i  Bi**!!!- 
her  liavif  tlie  riglit  to  présent  individual  views. 

Von  are  empowi,*red  hy  the  Society  to  take  surh  additional  evidenci*  froni 
any  sonrce  you  de«*ni  rrliabh»  as  to  tin'  questions  sûbmitted,  either  under  ««i"».  t  li '»r 
on  th»»  voir  dire  of  c(Mnpeteut  persons. 

Vou  may  conduct  Ihe  exaininalion  and  the  researches  you  tliink  nHct-=5?*an" 
in  snch  nianner  as  yon  demi  hest,  and  yuu  may  take  Ihe  written  opinions  «*  f  c*(»ni- 
jielt'nl  t'Xprrts  al  a  dislance  if  yon  heliev«*  it  will  aid  you  in  reachiug  îhe  tri.i.Cli. 

Any  IhPM»  of  your  inenihcrs  may  cjinstituti»  a  quorum,  and  if  anv  va«*a,nci»^ 
oci'ur  in  yonr  nn-niher  notify  Ihe  IVesiilent  and  the  vacanry  will  he  tilled. 

IMt-asc  mak<*  an  rarly  n*porl. 

Hcspecifnlh, 

CLAHK  BKLL. 

Pri'sidHiii. 

TIk»  st^lccl  ((Hiiiiiitlco  appoinliMl   l>y  lh(»  chair  is  compose  *' «^î» 
follows: 

A.  W  (irinncll,  M.  D.,  cliairinaii,  ÔCK)  Kiflli  Avenue,  \c\vY*-  ''•^• 
Tiof.  H.  S.  Kckels,  2005  Mark<'t  Street,  Pliiladelphia,  Pa.;  Hun.     ^^'    • 
11.  Francis,  758  Broad  Slr(»el,  >i'e\vark,  N.  .1.;  Justin  Herold,  M.    '^* 
:^25    Kast   STlh   Sireet,  \ew  York:  .hunes  Moran,  M.  I).,  345  W'^^ 
58lh    Street.    \e\v    York;    Valdeinar  Sillo,   M.  1).^  406  West  ô"''' 
Street,  New  York. 

The    président    advised    the    district    attoruoy    of  New   York 
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iinJy,  where  the  tri.il  was  ha<l,  of  IIkî  action  and  arlvised  him 
thp  tiinc  and  place  of  nieeliny:  of  the  coinniitt(»o  anrl  inviU?(i 
i  to  be  présent,  and  to  correct  any  error  or  omission,  if  any 
ited,  in  the  statenient  submitled  bv  that  oftic(M*  to  tlie  ronunit- 

and  extended  the  sarne  invitation  to  Air.  Jas.  W.  Osborne, 
.,  who  had  trieil  the  case  for  the  peof)le  on  which  the  convi- 
1  had  been  held,  as  a  niatter  of  conrtesy. 

Tht.»  cominittec»  r(*porte(l  to  the  So(Moty  at  the  nicctincç  of  Fe- 
iry  lô,  190Ô,  as  follows: 

Tm  llu'  Prt?sident  aiul  M^Miihers  of  Mio  MjMliro-Legal  Sori<*ty  of  N'fw  York. 

Your  Coniinitee.  appointoil  throuf^h  tbi*  Prosidcnr  of  this  Sorioty  to  investi- 
Ih»»  t:IT«?cls  of  fh«.^  «mbaliniag  process  on  conijostioii  of  th«»  luniçs,  before  rigor 
s,  wilbout  wilhilrawini;  blood  from  tbi.»  IkmIv,  beg  k-ave  to  report. 

Tbo  Coinmiteo  wero  informel  that  an  bypotbotiral  case  wouKl  bc  presented^ 
vo  well  uiiderstood  that  tbf»  cast*  of  tbo  Pooplo  vs.  I*alrirk.  wbicb  bad  been 
in  tbo  Crimina!  Courl  of  New  Yf)rk  in  1902,  wben*  it  was  alloijfd  tbata  mur- 
ad  b«*en  committed  bytb»?  administrât  ion  of  rbb»roforin  and  ttiat,  npon  evidenr»» 
n.'d  at  that  time,  bad  resultf»d  in  tbi*  conviction  of  Patrick  for  innrder  in  tbo 
logr».*»*,  fi)lb">WHd  by  sontence  of  dc»alb,  would  b»-  usol  as  a  t<*xt  in  tb.*  socal- 
i'potb**tical  cast?  and  from  a  ri'viow  and  stiidy  »)f  tbis  caso  ninsi  doptînd  our 
es  and  upon  wbicb  wo  wonld  rcly  in  forniini^  conclusions  rc^ardini;  ttn*  tnie 

of  d«MtIl. 

Tbt'  followinf;  qnostions  and   U'^ni^ral  stalifinoiit  boarinu;  npon  tbe  facts  pre- 

il  at  tbe  trial  of  Patrick  wero  fnrnisiicd  by  our  Pn-sident. 

'Hore  follows   tbo  staloinent  of  facts  as  sulunitti'd  !u  tb"  ('onnnittt»o  by  tbe 

eut  of  the  Medico-Megal  Socivty.- 

The  Comniiltee  bave,  in  <'f)niplianctf  witb  llu»  i)rovisions  (îontainfil  in  tb('abov<' 

*tions,  rcceived  and  reviewed  ail  tb(^  lesriniony  as  recorde«l. 

Ve  bave  also  tmterod  into  a  içr'noral  correspondencr?  wiili  tbo  inosl  distin- 

i]  liacteriologists,  patbologisls,  embalniors  ami  autbors   upon    subjocts    ron- 

witb  tbis  brancb  of  science. 
Vo  bave  exporimonted  upon    animais,  cadavor.N,  notinî?  witb  t^roat  care  tbe 
anco  after  doath  of  tbe  lunt^s  and  olher  portions  of  tlip  body  and  used  in 
lation  of  tbe  dilTorent  tests,  omployod  rlifforont  m  'tbo«ls  aufl  m:iteria]  used 
bodies  are  îo  be  proserv»*d  by  ttio  ombalmini;  [irocrss. 
Ve  havo  read  ail  lb«»  testimony  from  tbe  oflicial  rrcords  wbicb  bear  in  any 
Mm  tbo  médical  aspect  of  tbo  caso,  loavin«  oui  ail  considoralirujs  of  a   lopal 
ter  or  sucb  évidence  toucbing  upon  tbe  motives,  intents,  or  otbor  matters  not 
Z  to  tlie  case  from  a  puroly  scientilic  or  medict»-legal  point  t»f  vi(*w. 
n  order  that  the  Committo»*  shoubl  be  in  poss«'ssion  oTall  facts  portaininç  to 
tp  upon  wbicb  tbe  hypotbetical  one  was  basod.  a  lot  ter  was  forwardod  to  the 
t  Attorney's  office  and  to  tbe  lawyers  condncting  tbo  prosecution  of  the  Pa- 
ase,  inviting  them  t(»  appear  bcfore  tbe  «ommitteo  eitbor  m  porson  or  by  n*- 
lative  and  furnisn  tbe  Cornmitteo  -.vitb  any  information  wbicb  would  aid  the 
Liée  in  making  up  complote  and  trutbful  answers  totbo<iuostionspropounded. 
he  investigation  as  conducted   by  your  Committee  b«'gins  witb  tbo  first  ac- 
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(juaintaiici*  uf  l)r.   Walkf»r  Curry  willi  William  M.  RicM?  and  Iiis  suhscquvnl  proft^s- 
sioïial  relations  with  tlio  deceased  up  to  the  titnc  of  liis  ileatli. 

Williani  M.  liico,  tho  dooeased,  was  exaniincd  April  lOth,  1900.  hy  dr.  Wal- 
k»'r  Curry,  wlu»  found  hiiii  sufTerinp  from  a  weak  and  slow  action  of  1h(*  liearl  ; 
his  puise  was  only  54,  soft  and  compressible;  lu»  had  drupsy  in  th«  lower  limbs 
froni  tli»*  kniM's  dowii  und  so  swoIUmi  wero  his  fcet  that  lie  Iiad  always  to  liav**  his 
slioes  made  i*xpressly  fur  liim.  Hc  was  84  years  of  âge.  He  had  cyanosis  or  blueness 
of  tliH  fan*. 

On   S«*ph'ml)t'r  S.  li)».;0,  hv  hecame  grf»atly  doprossed  on  arcount  t»f  business 
tfijidih'^,  whirh  produoed  ^^*at  mental  strain,  and  his  puise  then  increased   to  fK), 
•but  was  soft  auil  weak. 

On  Scplember  KMh,  the  doctor  was  of  the  opinion  that  with  his  weak  heart 
niid  mental  worry  he  might  die  any  time.  On  Se[)t<'mbHr  lôth,  lie  eat  ninc  bananus 
at  on»'  tÎFne,  about  half  of  which  wiTe  bak^'d  and  half  were  raw.  He  had  diarrhoea 
«iurinu  the  nit;ht  with  el(>v(Mi  stools. 

On  th«*  20lh.  he  ate  a  quantity  of  i'e,u,i<,  and  vomiteii  ineessantly  for  two  «ir 
tlM'n-e  hours. 

On  Salurday,  SephMnber  22ud.  th«*  day  "preeedim;  his  death,  and  up  to  llie 
time  of  his  d<*ath.  lie  suiTiTiMl  from  a  miid  intermittent  delirium,  and  th(>n*  is  suine 
«'virbMire  as  ti»  his  liavint;  some  trouble  about  urination. 

On  tlie  21sl  iIh*  «lorinr's  altnitit)n  was  atlraoled  to  bis  breathin^.  Mis  r»*.«»pi- 
ration  was  about  '2:\  to  tlic  minuir,  with  a  deep  inspiration  (>ver\  minute  as  if  in 
wani  of  air.  This  ciindilion  ronlinucil  to  the  day  of  his  dealb. 

Kxaminalion  (mi  thi*  21  si  and  th<'  next  day  did  not  disclosi*  any  nmiîes- 
tioii  <if  the  luni;**,  imr  did  II»»'  doctor  detect  any  wlu-n  last  he  ealb-d  at  11  A.  M.  on 
Sunday.  Ili«'  dav  nf  bis  di'atli. 

Tlii'  do<t«ir  was  calb'd  in  aboul  ♦•inht  o'clock  Sunday  îiiftlit.  SeptiMnlh'r  2îî. 
lîMM).  and  fuimd  Mr.  l{ie»>  d^ad,  and  apparently  dead  about  thirty  minutes. 

lie  mad»'  Iw»»  f-an-ful  «'xaminations  and  obserx  ed  no  odor  or  iithiT  evideim* 
of  chlorofdrm  or  of  a^phyxiation.  Ih*  uavr  a  rt»rlitieat(*  that  deatb  was  «lue  tu  old 
ai;e,  \\i>ak  b*Mrt,  iliarrhot-a  and  mental  worry. 

An  undcriakcr  came  itmncdiately  an<i  thn  body  was  iMidialuKul  about  twti 
Imurs  afl»;r  «b-alb. 

•holh  tin»  arferial  and  cavil\  process  werr  employé»!  substantially  as  follow.s  : 
Tbc  ('mbalm<-r  mail».'  an  incisi»Mi  into  iIh^  brachial  art<*ry  in  the  upper  riKbt  ami. 
into  whi»'h  h»'  inje»t«Mi  a  colorless  lim]dd  tluid  ciinlainin^  formaldehyde  gas  in  .solu- 
tion, tlh*  '■Fal»»)n')  branil,  I»»  such  an  extenl  that  the  enduibner  swore  that  «thebluud 
wa^  »lrivtMi  oui  of  tin*  arleries,  ar»)und  and  back  to  the  heart  and  through  a  large 
<'hann»d  i(djviously  tlie  pulnmnary  arl»*ry)  Connecting  the  heart  with  tlie  Iuiiks*-. 
Ht*  sworc  that  he  ma»b*  but  a  single  incision  into  the  vascular  System  in  thisprocess 
an<I  that  he  look  no  bl»)od  from  the  body  at  ail.  Thisisto  be  bt^rne  in  mind  becuu.se 
<»nlinarily  the  blood  is  with»lrawn  tlinumb  a  vein  tubeinsertcd  int»i  the  basilic  vein, 
peiiftratin^  to  the  upjM*r  v»'na  cava. 

After  <»Mnpletinf<  the  arterial  proc»*ss  tb»'  ««ndialmer  »lid  tin»  «•Cavily»  work 
as  f»d'»iws  :  with  x  b»)ll»iw  ne»Mlle  h»-  pénétrât»*»!  lbeab»l«)mon  and  pun»-tured  the  in* 
testii: 'S  and  (.'j<>c(ed  throuç];!!  such  a  needie  a  ipiantity  of  endialming  fluid.  thus  diy- 
inf»M  I  iij^  tin'  contents  of  Ihe  intestine>. 

•'ort\  thre»'  hours  aft»*r  »!ealh  an  aut»»psy  was  performed  by  llio  Curoner"> 
riiysi  ians  Donlin.  Williams,  and  Dr.  Wiltbaus,  the  chenust  and  toxicologist. 
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t'CoroHfrs  office  CHij  and  Coufitij  of  Neir  York  Auiopstf 

«An  auti>psy  pcrformed  on  tlie  body  of  William  M.  Hice  at  Morguo  on  the  25tli 
day  of  Septeinber,  1900,  at  3  o'clork  P.  M.,  aboul  43  hours  after  dt»atb,  by  E.  J. 
Donlin,  M.  0.,  Coronor's  Pbysician.  revealed  : 

••Inspection  —  Body  emaciated;  ri^or  mortis  slight:  sniall  abrasion  of  back 
just  to  right  of  one  Inmbar  vortebra;  suturcd  wound  at  uppor  ibird  of  ripht  arm 
(insideï  P.  M.,  sulnn-d  wound  of  abdonuMi  âboiit  2  '/y  inrbos  to  rigbt  of  unibilicus, 
P.  M. 

"Abdonu'n  —  Oonlainod  about  a  quarJ  of  <MnbaIming  fhiid. 
**Left  Uinfj  o«»ngest«»d  and  oodoniatous — Kipjbt  lung  sunie  and  a  sniall  an*a  of. 
ronsolidated  Iiing  tissue  aboul  fho  size  of  a  2r)-r(Mif  piec»?  in  lowor  b>b<\ 
"Hoart — Pubnonary  and  aortic  orifices  slialiMy  contractod. 
"Liver— rinn,  olberwise  normal. 

*'Ki«lncy.s  — Finn,  capsules  not  acllieront,  surfaces  uranular,  niarkings  fairly 
distinct,  and  a  nund>cr  of  sniall  cysts.  IVlvis  H.  K.  dilaled. 

"Brain— Oedemafous  and  pale.  Bladder  cnnlaine<l  alnml  live  ounc«*s  of  urine. 
Stomacb  enipty.  CoIofi  sli^litlv  <-(in«ested  and  conlainod  a  pale  ])asty  and  luinpy 
faeces.  Small  inteslin»*  «ontained  small  (piantily  of  bile  stained  ttuid. 

"Cause  of  dealli      

"Si^ned    K.  .1.  DONLIN.  M.  I)., 

"t'oroner's  Physician.,, 
Subîse'pienlly  Cbarlcs  F.  .I«mh's.  whu  was  r^f^rred  to  as  valet  .loues,  and  who 
wa.s  decea.st'd's  sole  alt«Miilant,  t<'stified  tbal  n\\  .'^uriday  afiernoon,  S<?plember  23 
liKX),  tlie  day  of  Mr.  Bice's  deatli,  tlie  lalter  insislrd  upim  gnltinu  ont  of  bed  and 
sitlinu  by  an  open  window  in  liis  nnderelolliinu;  Ihat  lie  lalkt'd  for  soin»*  tinie  and 
rofused  lo  relurn  to  bed,  but  linally  arose  lo  uo  but  could  not  dn  sn  on  ace.uunt  of 
vveakness:  tbat  Jon*'s  picked  bim  up  and  carried  biui  to  bis  bed;  tbat  lie  seemed 
da/.ed  and  lalk<^il  irratinnally  and  tbat  ln'  tlien  went  to  sicep,  lyini;  on  bis  back  and 
did  not  eviT  after  cbang*'  bis  position;  tbal  sevrral  bours  after.  alM»ut  eiubt  o'clock, 
Joni's  look  a  facp  towel  and  wrapjMMl  it  about  bis  bands  in  a  cmie  shape  and  pin- 
m»d  it;  tbal  lu*  tben  insi'rhMl  into  tlu.'  rorn»  a  snnill  spon^o;  tbal  lu*  tbon  po\ired 
upon  llie  spon^*'  alunit  one  and  a  lialf  or  one  and  tbrt'i'-quarters  ounres  of  chloro- 
forin;  tbat  \\v.  tben  s«*t  tbe  bas»*  of  tlii'con<^  upon  Mr.  Hice's  upturnrd  facr,  covering 
bis  facf  and  nose;  slayinm  only  lonj;  enoujjh  to  balance  it  in  position,  ilial  lie  tb«*n 
notircd"  no  mo\ «Muent  upon  llie  part  of  Mr.  Ilirc»;  tlif'n  lu*  burriedly  left  tlio  rooni, 
sbnt  Hh*  door  and  n-niained  outsidi»  tliirty  minutes,  aftrr  wliirli  lie  r<*turned  and 
found  Mr.  Bin*  in  tbe  sanu»  position,  willi  tln^  rone  balanci'd  as  lie  liad  plared  it  ; 
tbat  ln'  tbon  took  tbe  cône,  consistini;  of  tbe  towel  and  spcuijie.  and  put  it  in  lin* 
kitcbiMi  rang!',  wben*  tbt*n*  was  no  tire,  and  ttMirlnMl  a  linbtfd  nwitcli  ibereto,  and 
tbat  it  buruf'd  np  (fuickly  like  oil. 

Tbe  rjue.slions  submitteci  lo  you  are  as  follows; 

1.  W<»uld  tbe  «îuibaliniFig  of  a  liuman  body  by  tbe  arterial  pn»cess  willi  th«* 
"Kalcon**  solution,  two  bours  after  deatb  before  rigor  mortis  liad  set  in,  as  deaeri- 
bed  by  tbe  wilnessrs  in  tliis  raso,  produce  a  cont^estion  of  tbi*  Iuul's,  similar  in 
ai»pearance  and  cbaraeter  to  tlu*  coFidilion  produced  by  pcusoniny;  by  cbloroform 
inhalation? 

Tbe  enibalming   could  FH»t  pruduce  a  «ongrstion  of  tin»  luni^s,  or  any  part  of 
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Iho  IxmIv,  b(>caii:}e  a  trnr  congi^stion  is  a  rotiditidii  only  found  as  a  resuit  of  disease 
t)r  injiiry  occurring  in  a  living  person.  Hiit  tlic  comlition  founrl,  aflerembalming,  to 
t\w  ordinary  observer  or  to  the  nakod  eyv.  is  so  lik«  a  truc  congestion  that  a  mi- 
rroscopical  or  bactoriological  (ïxarnination  woubl  bo  rcquired  to  distinguish  ho- 
Iwoeii  t.h(Mn.  Tliereforo,  tbe  answor  to  this  question  would  be,  **Vo8.** 

2.  Would  an  «Mnbalniing  proccss  tvvo  boiirs  afler  doath  by  the  artertal  procès* 
as  doscribiMl,  before  ri^or  inortis,  withoiit  reinoving  tho  blofid,  na  d4*srrib(*d  by  tli(* 
witnessfs  in  Ibii*  caso,  prndnre  aiiy  congestion  of  the  hings,  and  how  far  wonld  it 
resemble  tbi;  condition  of  tbe  Inngs  produced  by  tbe  administration  of  chloruforni? 

Tbe  embalming  of  tbe  body  by  tbe  arterial  process,  as  desrribed  by  the  wil- 
ness  in  tliis  case,  does  prodnce  a  condition  or  apj)earanc.e  simiiar  to  a  (^jngustion 
causod  by  cbloroform  iniiaiation  or  otber  irritating  sul>stanres,  but  differsi  in  oii«* 
essential  way,  vu:  Tlial  tiie  enibalnùng  tluid  reac.b<^s  botb  tbe  pninionic  and  sys- 
ternie  circnlalion:  or.  in  otber  words,  tbe  embalming  tlui<l  passes  tbrongti  tbe  piil- 
nionary  artery  and  eFigorges  tbe  parencbyma  of  tb«*  lungs,  and  also  tbrough  lb«» 
bron<-bial  arleries.  to  ail  parts  *>f  tbe  lungs  wbere  nutrition  is  sustained,  tbus  rau- 
sinu  congifstion,  so-called,  to  ail  lurig  structures. 

Tbereforc.  it  could  not  lu?  detennined,  upon  autopsy  as  described  in  tbe  évi- 
dence, wbelber  tbe  ondilion  found  depended  on  tbe  efTects  of  cbloroform  inbala- 
lion,  or  upon  tbe  embabning  tluid,  eitber  or  botb. 

'i\.  Would  tbe  condition  of  tbe  lungs,  as  described  in  tbis  caso,  indicatc  tb<- 
«■ause  of  deatb.  and  to  wbat  extent,  and  describe  bow  woidd  tbe  congestion  of  ibe 
lungs,  after  sucb  an  embalming  process,  resemble  or  differ  from  tbat  condition 
wbicb  woubl  be  conclusive  proof  of  deatb  resulting  from  poîsoning  by  the  inlia- 
lation  of  cbloroform? 

It  would  bi*  impossible,  from  tbe  tindings  of  tbe  Torcmer's  IMiynician  al  thf 
uutopsy,  as  appears  in  tbr  testimony.  to  bave  d(^termined  the  cause  of  dealh  froin 
tbe  appearancj'  of  tbe  lungs  alont*.  -owing  to  tbe  fact  of  every  and  ail  portions  oi 
tbe  luui^s  being  iilied  vvitb  embalming  lliiid  associated  witb  oedema  (dropsy)  m-ik 
ing  it  impo.ssible  lo  dis-associate  tbe  iMnbalminK  tluid  from  cbloroform.  or  ils 
elTccts,  if  présent. 

Or,  in  otber  words,  tbere  was  notbing  fouiul  in  tbe  lungs  per  s.»  wbicb  would 
indicate  or  be  conclusive  proof  of  tln'  cause  of  deatb. 

4.  If  tbe  liinling  of  tbe  .[ury.  tbat  tbe  cause  of  deatb  was  due  to  the  adminis- 
tration i»f  cbloroform,  based  on  tbe  médical  and  olb(îr  expert  testimony  givcn  in 
tbis  case,  and  luT^witli  submitted  to  you.  pleasi»  report  wbat  effect  tbe  embalming 
procfss,  as  >bowii  lu^rein.  would  bav«»  on  tbe  btxly  and  hings,  wb»Te  no'ne  of  the 
facts  of  tb.'  »Mnbalmiug  was  explained  t»r  sb(»wn  to  tin*  Jury? 

An  answMïr  to  tbis  (picstion  in  volves  tbe  (.-ommittee  in  «'xpressing  au  opinion 
rcspecliuu  bow  far  tbe  .lury  would  be  able  to  dccide  tbe  question  of  tho  cause  <if 
<lealb  as  dcfiiMidiui;  ufion  tbe  inbalation  of  cbloroform,  wben  it  (tbu  Jnry<  had  no 
knowledge  of  embalming  tluid  bavinu  been  use'l,  or  in  tbe  event  of  tb«Mr  kiiowîng 
il,  bow  could  tbe  Jury  b<*  able  to  say  tbat  deatb  was  actually  caused  by  rblorofomi 
aloiic.  Tbe  (.'ommitt(>e  are  not  calb^d  upon  to  estimate  tbe  valut' or  ability  possesseti 
by  tbe  Jury  in  cominu  t«)  a  conclusion  n'specting  tbe  cause  of  deatb,  formed  upon 
tbe  médical  testimony  intn)duced,  but  tbe  Committee  fail  to  see  bow  any  Jury 
could  arrive  at  a  conclusion  regarding  tbi'  cause  of  deatb  witbout  fully  considorin^ 
tbe  fact  of  cbloroform  inbalation  and  tbe  présence  of  embalming  tluid  being  as«o* 
ciateil  togetber  as  important  factors  in  tbecase. 
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6.  ïn  wiial  «^xloiit  woiilfHht»  rDiidiliou  of  tlie  hmly.  tin»  visnTa  aiui  tfu'  iiin;is 
l»p  aflerted  hy  rh(M*inbalniiii^  of  Ihe  botly  a?*  «h»s<Tili'Nl  liuriMn,  aii'i  wli.it  wo\iU\  hc 
Ihat  coii(]iri(»n  if  tho  iloatli  was  not  produpiMl  by  th»»  inhalation  of  rhinrnfdrm? 

Krom  the  ovidence  in  this  raso,  "th«»  bodv  was  \v»»ll  tMiibalin«Mi.  '  thaï  is,  ovrry 

•  »rf;an  (viscera)  and  i^auc  of  Ibe  body  t«)nUiiiiL'd  t»ml>alniiim  fluid,  and  ail  portions 
•)f  the  body,  when  f>xpO!4od  to  tlie  air.  içav.»  ofT  a  str.Mr;:  <».l'»r  of  forrnaldiOiyrlo  gas 
The  i^ffecl  «f  einbalming  fliiid  upon  al!  portions  of  the  b<»«iy,  wln'tluT  assoriati'il 
wifh  thi?  administration  of  rliloroforni  or  not.  would  bt>  -if  roniainiii:;  in  iIh'  ImmIy 
long  onoiigh:  to  bloarb  th»»  lissm^s.  •Tostinioiiy  nf  Wilhaiisi. 

\V«;  an*  unabli^  to  stat»»  tiiat  th<»  app(îarari(«^  of  an  l'inbalrn  m!  bndy  wonld  Uv, 
in  any  way,  différent  wben»d«»atli  rrsultcil  froni  inhalation  of  chliiniforiii  ttiarj  would 
hi-  foiind  wherc  death  r<»sultt*d  fropi  ollu?r  r.ansi-s. 

K.  Ff  «'hloroforni  had  b-Mîii  adininist«*r»':i.  as  show.i  by  tin*  ai«-i»:n:ili<'M  .lonos 
in  tbis  rase,  what,  in  yonr  opinion,  would  liav^  b*.'ri  tin*  piMidition  nf  Ih'»  l)i».ly. 
visrera  and  Inn^s  afti»r  the  emhalniinn  prooss  desrrib"  1  ha»!  1>  •  mi  nsi'd? 

It  is  assnmed,  not  proven,  thaï  tlu*  d.M- ..ised  w.i-î  livinn  wIumi  the  chloroforin 
vv.Ls  aiiniinisten^l  by  Jont*s.  Kut.  assnniini;  tlial  tin*  d^c'ascd  w.is  liviri^at  th^  lini  " 
thi»  rhbtroform  was  admiiiistenMi,  th»n  th  •  appL^ar.im- *  of  th«î  bo  Iv  woiild  nor  fur- 
nisb  snfiîrient  evidt.Miru  of  di'alh  havini^  orenrred  fro:n  rlilorof.irrn,  b  '{Miisi'  ail  pur 
tinn»  of  the  bo»ly  were  inlilîrated  with  «'inbalinini;  tlnid.  a;id  to  isolât»*  inie  fr-mi 
the  olher,  by  tin*  appear'anres  f«Mind  in  fsiablishinj;  llii*  Irin*  ransj*  t»f  di'alh,  wonld 
bave  been  impossible. 

7.  Would  the  médira!  wiln«'ss  be  abb*  l«»  iiiscriinin.ite  fmm  tin*  p!>st-Mii>rleni 
«••ïditioii  l»"tw..»'?n  tli  ?  adminislrili.)!!  of  ehlorofomi  as  a  riinsi*  of  d<*atb  or  as  ihe 
'"^'sult  of  the  e:nbalmini;  process?  i>r  what  relia  née  ronid  be  placeil  on  Ihe  Fnediral 
'vitiiesses.  wlio  b.is'il  th.;ir  «ipiniou  on  the  ailniinistralinn  of  <'hl«»r.)fnrni  as  lin- ranstr 

"/  'ioath,  and  who  did  not  tak<*  iiilo  consideratinn  tlu*  fari  Ihat  Un-  Iid.Iv  hacl  bei-ik 
''rrii »;i|ri„.,|  ;is  described  by  the  rvidenee? 

It  would  be  im{M)ssit)l«*  for  anytMie  lu  ilisi-rimiial»*.  finrii  tlu*  pi»st-mort*'in  a|> 
^*****'iun'«'.  betwt*en  llie  aihninislralitMi  i»f  «'Iilomform  as  a  <mms»*  uf  d'*alli.  «»r  as  th  * 
'•*A«ijJl  of  rbe  emlialmini;  proress,  a>  staleil  in  th«*  i-vidonn». 

\o  one  et)uld  Irutbfiilly  bave  sfaretl  that  dealh  was  wlmlly  cmisimI  by  Ih." 
*  **-*  lalion  of  rhloroforin  froiFi  appearanr.'s  as  pri'senlfil  al  lin*  aul«)psy,  berausi*  o| 
**^  J*n*sent".*  of  embalminu  tliiiil.  and  fnrth<*r.  b-'eansi»  chbfroforni  was  nor  fuuii'l 
^*     «^-  liemical    tests 

No  reliarie  •  conbl  be  place. 1  upjn  th  •  r  )Mi.'ln<io.i  f.)rin  •  1.  nr  lijiiuiu:!  r>>cpr*s- 
*'■  I  sy  il  wiiness,  respecting  the  rans»»  of  dealh  as  showri  in  tlu*  Imms  in  II-  frnm 
*''**"uform  or  any  other  rans«*,  withont  rakirj^  into  ronsltb'r.itiim  thi-  i.irt  itf  tji  ► 
'  *•*  V"   having  been  embalnied. 

H.  L'Iease  report  as  to  the  resull  of  y«»nr  i^xaminaiio,!  uf  ail  Ih*  lu  •liril  an  1 
^^•-r'  evi(b*nco  iiearirif»  on  th«'  issues  snbmitt*.*d  to  yun,  Ihe  aeiual  t'..ius.*nf  ihi-  di-alh 

*  ***.^  d'M-i*ascd  Ri(-e,  auil  th:*  r.*as.>ns  oa  wiiirh  your  t>pi:iiiMi  is  basi-ij. 

The  certilicate  of  dealh.  as  furnisheii  by  Dr.  Curry  and  issufl  two  Ihmifs 
^**»'  deatb.  read  as  follows  : 

"l)i»alh  was  due  to  old  ai;e.  weak  h  -art,  diarrhm*  i.  an«i  nitiital  wurry". 
Krom  Ihe  testimony  of  Dr.  Curry,  il  af»pears  thaï  the  ilecrase»!  had  bi'«*ii   uir 
^^■'     his  professional   care  for  about  eighl  uionths  preceilini;  bis  d«*ath.  and    durim: 
^'^  Uii»  lime  Mr.  llioe  was  sufTerins  fnnn  old  âge,  we  ik  hearl,  indiu«'sliiMi.  anddiar 
*wH?a  at   lutt^rvals,   mental  worry,   and  oedema  idropsyi  of  th»*  lowi.»r  ^»xt^•nlitie^. 
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At  11  A.  M.,  (.11  tlif  (l;iy  ofMr.  Hi(■t•'^=  ik-alli.  and  alituil  eiglil  houre  precedinç 
it.  I)r.  Curry  f<mFnl  hiiii  sufftring  fnmi  prarlirally  \\u-  same  syniptoms  a*  abow 
ilf-x-rilitMl,  wilh  llir  addilinii  of  incrcasrd  froquent-y  in  rr*s>pi ration,  buine  intc-rmil- 
tciil  (Icliriuin.  ami  llit-  («inditinns  herctofurc  nôtierd  as  ^ir»IIU•wllat  aggravateil. 

Al  S  r.  M  .  >;iiiii*  «iay,  lin*  dortor  rallod  and  fi.und  Mr.  Rio*  dead.  ar.d  aj^jn- 
li'iitly  liad  iii.'cn  ii<'ad  iliirty  minutes  No  mlor  of  rlilorofonii  was  detected  by  him 
llirciighimt  tlh*  room.  f»r  on  <loso  insp«*ctii)n  o(  llu-  budy,  and  no  ovi«l<.'iK'i' uf  aspliy 
xialitin.  ViTy  shr»rllY  fnlln>vinj:  this  cxaniinaliDn  uf  tlio  dcreascd,  Dr.  Curry  issutni 
tlii"  ci-rtilirah'.  as  alufVf  slati'd.  l'rcîn  ail  lin»  ti'>tini<iny  iM'aring  iipun  Ihis»  ïih.isf  of 
llie  ra^*,  inrluilinu  tin»  «•>  id<-nr«r  nf  Joints  and  thc  limlinas  i»f  tho  «•nmnt'r's  ini|ueM 
wi"  ha  Vf  no  n-asnn  U.t  «haFiniFi^;  tLr  rcrtilii'ale  of  dt-atli  as  ihsiu'd  by  hr.  *.*urry, 
and  u|.on  whidi  lljo  roroin-r  iionnitti-d  tïic  iTeinalion  of  Mr.  Hir«î*s  Imdy. 

'.'.  If  yon  ari'  nnable  to  re|)«)rt  tin»  arliial  cause  of  doath  fr«»ni  tb^»  fvidence 
siat»'  why  and  t;iv<«  yjiur  rrasnns? 

Wi*  an*  sall.sli(.'d,  frorn  a  ri'\ifv>  uf  ail  lin»  evidiMne,.  tbat  Ib*.*  d«M-i.M!»»Ml  Wicv 
dicd  frein  i>ld  agi',  wcak  li(>art,  iinrnciliatc  cffortï^  of  indi;:e8tion.  <li:irrb(i«*a,  otMema 
(ln>)  s\  >  of  ijje  l.nms,  (cri.'itral  anémia  and  rnenlal  worry  ur  in  i»tber  words  fruui 
tbi'  rontlitiiiîi  ronlaiin'ii  in  I>r.  (.'urry's  ciTtifical»*  of  dcalli  and  njM.»n  wlii  li  tin*  au- 
tliorities  permitteil  IJiC  body  l«.»  be  (TiMualed 

m.  If.  in  \nur  l'jtini»  n.  tin*  tauM*  of  tbe  di-alb  is  unrertair:.  i-r  d(.iublful.  rn- 
pnrt  fnily  yonr  views  and  fi-asons  rlnTffor. 

\\i'.  a<  a  ('«immiltcc,  are  aiireed  as  \^^  tbe  eause  <»f  «lealh.  aii'i  **iiti'riaiii  lU' 
«lonbl  re>jM'eiin;:  ihe  tmtiifubn'ss  of  lln'  stalemenis  endiodied  in  tlif  riTîiîuate  uf 
df'alb,  as  niade  uni  by  Dr.  \V;i  k-r  Curry. 

11.  Slale  wlielinT.  froin  ail  tbe  i'\  idener,  tbe  deatli  t.r  lîire  ri»snl  •lî.  iii  \i»ur 
ojiini<Mi,  from  lin-  ailminisiraiion.  or  inhalation  of  ebloroform,  and  tbi*  n.'a  lUis  aiid 
basis  of  yonr  eiiiHlusiiMis. 

Tl.e  ("lîniniilî*  !•  are  aui<  «  il  afier  (ar»fnll\  aiiaixzinu  ail  tbe  ir.«  ilîrai  ai.d  iOluT 
evidiMiri-  fiiriiisbi'd  n|>(>n  thi<  «mm*,  ilial  Mr  Hici*  did  not  ilie  fnmi  rbluriiforin  \*o\ 
s(»nini:  and  tMrihi*rm«)r»*.  th;i(  n«»  (  lilorofomi  was  a<lininistereil  b\  Jiiiii*>.  as  slated 
b\  him.  Il»  Mr.  Uni'  wliib*  lin*  said  Ilire  was  livins;.  Inu-ause  it  \v»iiild  iia\o  been 
im|Mi>sihie  fnr  llie  towi'l  <-on«>  containinu  cblorofonn  to  rem.iin  iMis>i]i[iorce.l  '.Mn 
\hf  fa««'  of  Hii'.\  wiiih'  aslei-ji.  li  is  also  lin-  opirnon  of  ibe  ('«iininitU^e.  wiihout  e\- 
re|iliori.  thaï  m»  ïlilnroforni  was  i'\er  adininislenMl  lo  lîict»  by  Joints,  as  slaietl  Itv  him 
iM-caiiM-  r  wnnhl  li.ivi'  Immmi  iin|»ossibl<'  md  ^o  bave  deterted  lin*  odnr  uf  ('hi.>r<.tf«irni 
eilher  in  lin-  room  rMiiijii«»d  b\  Ihe  detra^^etl  <ir  from  tbe  bt>dy.  as  Ib:.*  :irnoiniT  M 
chlorofiirm  «'/iiiilnyrd.  a>  alh-H'-d,  wonld  ba\<'  satnrated  tbe  bi*ard  of  dee.-a<''d  ami 
p'iaineil  fhi'  ndor  for  m.inv  lionrs,  howi'ViT  tb.)rou!îbly  tbe  apartriifiits  inav  hâve 
b»M'n  MMiiihihMJ.  Thi' "trsiininny  ti  .lon»'>.  rbal  a  lialiled  nialeli  applied  to  Ib»*  :nwe- 
roniaininu  .iboni  twooinnes  of  ebloroform  wa.s  fidlowed  by  a  •'burniiii:  up  i{uieklv 
like  <iil-  ih  ahsnrd.  bi-eansi'  i?i  an  l'Xpi'riiin'nt  perfonned  by  us  in  likt*  niaiiner.  it  n» 
(jnired  oviT  lifty  nn'rinle>  in  mnsnnn'  tin-  towel 

'I  hr  aiiswf'rs  lii'rrin  ((iilained  lo  tbe  s<'V«'ral  i|u«'stii)ns  proptiundtfd  are  ni*(vs- 
^ariiv  riMidensi-d.  Iml  llu'V  repri's<'n'  Ile'  eonclusions  reacbed  by  tbt^  Ciuiiniîttef  afler 
a  L'H'.!!  i|i*al  of  rrsearrh  an»!  u|mim  r«»adinu  :i  ma.s."«  of  evidenn»  t;iv«'n  at  fhe  trial: 
npoii  thf  siaii-nirnis  of  anthors  in  iliis  hraneh  (d  science;  upon  individual  oxperienct» 
and  fxpiTinii'Mis:  ;ind  np«»n  answers  lo  lin-  «piestions  fnrnisiR't]  and  forwarded  ki 
u<  by  l'Xpfrls  who  an*  «'niiaiied  in  ilds  lini*  of  srieutific  investijcratinn. 

As  Chairman  of  tbe  (dnnnilhM-,  I  respecifully  bei;  lo  acknowb'dirc  tbe  servi- 
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-«seaii  rendiTed  by  al)  tho  inembérs  of  thc  C'oinmittoo  in  sccuriiiK  oviiUMin*  lo  ho  u.>ed 
ici  fomiulafinganswftrs  tu  the  (fiiestiona  proponndiMl.  and  l  congralulate  Iho  :>orî<»ty 
iipon  being  so  fortunate  in  ils  sélection  uf  so  many  çentli'UHMi  of  distinrfiun,  wlio 
hâve,  through  Iheir  efforts,  solved  a  soientilic  probioiii,  tlio  value  of  which  rannot 
l»e  estimatei],  and,  without  sucli  assistance,  your  Cliairman  wouM  hâve  heen  helph'ss 
in  satisfyinu  this  Society's  expectations. 

Kespectfully  suhmittiMl, 

A.  V.  (iUlNNKLL.  M.  I)., 
Chairinan  of  the  Committe«. 
')()()  Fiflh  AviMiuo,  New  York  City. 
W.  H.  Kkancis. 

HoWAKI)  S.  KcKKl.S. 
JaMKS  MlfKAN. 
JrsTIX   \\K\lUlA), 
VaI.DKMAIJ  Sll.l,n. 

Meriihers  of  ('«Mnniiilee. 

TIh»  report  was  reccMved  ami  discussod  liy  tin»  inoinbcrs  of 
Iho  Society  ami  was  imaiiiinously  adoptcMl. 

Tlu»  follovviim  is  a  copy  of  a  l<*tler  aiMrossed  lo  Iho  district 
aUorney  of  New  York  Coniily,  iiivititi'^  liitu  lo  ht»  pres(Mit  Ix^forc 
{ho  roiniiiittee  al  ils  session: 

This  invilalion  was  son!  lo  show  that  tho  MiMlico-Le^al  So- 
ri<*fy  was  endeavorinj;  lo  coiiducl  ils  laho.rs  impartial! y,  and  to 
rnrrert  or  supply  any  errors  in  Ihe  slahMiient  of  facts  as  suhinit- 
Ifîd,  and  to  ii'w'c.  oiiportnnity  for  thaï  officiai  or  his  associâtes  lo 
lie  hc*ard  if  deeined  necessary  or  proper  lo  cornai  any  fact  or  sta- 
tenieiil  suhniitted. 

///  thi'  nmtlvr  uf  thr  Pfoph-  *•.-?.  Pairick 

Oflice  of   Ih»*   Pn'^^iderït  *of  Ihe  New  York 

MediroU'iial  Society,  .'{î)  Itruadway.  N.  Y. 

N«'w  York,  l'Vhruary  10.  liïOô, 

To  Thi*   HoM.  William  Travers  .h-roiiie,  liistriol   Atiornev.  New  Ynrk  ('«uinty  . 

My  iJear  Sir:  — I   liavn   Ihe  honiir  lo  eneluse  a  enpy  of  sriili'ineiil  arnl  ipies- 

ticinis    I   bave  subrnitted  as  Président  uf  Ihe  Medico  Le:»al  Sm-it'tv   to  a  seleci   roni- 

iiiittti-e,   appointed  under  the  vote  an«l  authurily  nf  the  Soiiely  lo  inv«»stii;at«'  aiid 

report  a  rase  sul»initted  tu  lh«Mn  upori  a  brief  staternent  of  f;irts,  wliich  l  luive  de- 

rived  fmrn  an  insp»'Clion  of  Ihe  «ase  mi  appeal  t«»   Ihe  r«»url  c)f  App«Mls  imw  piMi- 

ilints. 

The  sejerl  «'oinniittee  will  hold  ils  lirst  sessimi  on  Sainrdav,  Kehruary  II.  at 
th<-ofliee  of  ils  rhairFnan,  Dr.  A.  P.  (Jrinindl.  500  Fiflli  Avenue  N.  Y.  al  l  «/iloek,  P. 
M..  :tt  wbirli  you  af«'  inviled  to  lie  présent. 

I  do  nut  think  tlie  ronunitlee  will  allow  rouns<*l  lo  take  |)arl  in  the  investi 
e:itioii.  but  will  consent  lliat  you  and  the  connsel  for  P.itrick  be  perniitled  In  han<l 
în  sucb  written  brief  or  statemiMil  as  you  niay  see  lit  ])earint;  u|mmi  the  cjne>tiMns 
ftiilimitted  f'i  îlieni. 
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If  1  have  accidtîiiJally  iiiade  any  mîsstatement  of  facl  in  the  case,  or  hâve 
Diiiittec]  any  farts  wliich  you  de«Mn  of  importancu  to  havp  me  submit  lo  the  Select 
(.'oiiimitlec,  1  woiild  feel  içnMtly  obliçod  if  you  will  furnîsh  me  with  a  statemenl  of 
tho  sam<'. 

The  Mcdioo-Letçal  Sm-iety,  in  conHidering  the  (|uestions  involvcd,  is  acting  in 
th<'  (lischarçe  of  wliat  it  regards  as  its  iluty  in  cases  of  tliis  chdrar.ter  and  has  no 
iiilerost  wliatovor  outside  of  Ihe  srientific  discussion  and  decisicm  of  the  niedico-le- 
ual  questions  involved. 

As  there  .'ire  s»^veral  uiembiTs  of  th«.*  Cominittee  and  the  expert  lestimony  is 
\>»ry  voluininous.  il.  would  ^reatly  facilitate  the  Committee  in  the  discharf^e  of  ils  la- 
l)or  if  you  rnuM  furnish  uw  with  an  additional  copy  of  the  printed  rase  on  appeal 
ns  \  have  nuiy  one  ropy  for  Ihe  use  n{  Itie  whole  Cominittee. 

I  suppposj*  :i  copy  or  Iwo  copies  of  Ihe  printi;d  case  used  in  the  Appellato 
Division  would  be  as  s<^rvicf.'able  if  you  ha\c»  not  on*.'  to  spare  of  the  printed  ca^te 
in  the  Court  of  Appeals,  assuFnini;  that  the  eviih^nce  in  the  printed  rase  in  the  Ap- 
pellate  Division  would  be  ifhMilical  wilh  that  in  the  pending  appeal. 

I  reniaiu,  Sir,  with  hish  considération, 

Very  failhfully  yours. 

Clakk  HkIsU. 

As  xMr.  Jainos  W.  Osborrie  liad  tried  the  caso  as  counsel  for 
Ihtî  peoplo,  ll)(i  pn^siiloiit  stMil  hiin  iii  tho  sarno  feeling  «i  copy  of 
llu»  slatoiTKMit  ami  of  the  letler  seul  to  Mr.  district  attorney  Jérô- 
me, with  tho  letter  of  whirh  eiielosed  is  a  copy: 

Président  oi  Ihe  Medico  Le^al  Society. 
Oflicc  of  the  Président  of  the  Medico-Le'gal 

Society,  39  Broadway,  N.  V. 
New  York,  Febniary  10.  1905. 
.tani's  VV.  O.sbonii*,  l'isq.,  27  William  Sireet,  New  York  City,  N.  Y.: 
M  y  Dcar  Mr.  Osborny  : 

1  hav.'  sent  a  letter  to   the  District  Attorney  of  which  I  encU»se  you  a  co|-^  ^^ 
o!i  tlu*  assurnptiou  thaï  you  may  slill  be  inten*sted  in  Ihe  case  of  Mr.  Patrick  ac — ^ 
I  siMid  it  to  y(Mi  as  a  mal  1er  of  «-ourtesy. 

If  you  could  S'  nd  nv  a  copy  (»f  th«*  print»*  1  case  ou  appeal  for  the  nsi»  of  t^^fc~ 
S  -U'cl  Comrnitte»'  I  should  cousidcr  it  a  îçreat  favor. 

Kaithfuliy  yours, 

Clakk  Bkll. 

No  ohjtîctiori  or   siii^içeslioii  of  aiiy  orror  in  the  statemftnt  ^ 

facts  vvas  received  hy  the  presidcMil  frorn  the  district  attorney  ^^ 

his  counsel  who  tri(»d  llie  cas(î  for  ttie  i)(»oph\ 


IHsrussioH  of  thr  (Umimih't'  nn  thr  medico  letjaJ  questiotts  of  fhr  report  tiriainç^    *^ 
fhr  rasf  of  Patrick,  by  prof.  lIoWAItl)  S.  KcKKLS,  of  tlie  Philadelphia  Sc|-i^>^^ 
of  Kinbahuinf;. 

Tih'  pn»sid<Mil,  al  ttie  r«»brnary  niei^tiniç  of  the  Society,  reqii«J- 
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ted  Prof.  Kfkeis  lo  subinil  for  llh*  discussion,  cxplainiiij:  more  in 
détail  tho  enihalniinK  [irocess  and  his  porsonal  vit'ws  on  tlir  (jucs- 
lions  subniitted  to  Iho  full  coinniitloc»,  lliat  rolaliMl  lo  \\\v  aSi'vi  of 
embalinini^  upon  th(;  hody  ilsolf,  as  lo  Iho  <'ondition  of  Ihclun^s, 
AS  produ('.<îd  hy  {lut  (Mnbalming  proccss,  lo  inako  the  subjocl  mort» 
readily  underslood  by  llic^  nKMnl)ers  of  Ui«»  Socicily. 
Prof.  Kckols  said  : 

By  requost  u(  the  Ho».  Clark  iJoil.  Président  of  tlic  MiMJirolA'gal  Scu-icty,  ns 
on»»  of  Hie  sélect  cuiiiiiiittoc  upoii  the  scientiiic  inodini  légal  «juestion  suhniilteii  fin- 
«*xamiiiatiori  upoii  a  statenient  of  farts: 

«Woiilil  llie  eiiihalmint;  of  a  hiiiiiau  liody  hy  llie  arleriai  prnress  sel  wilh  «•l-'al- 
4'on»  tluîfl,  two  hours  afler  duath,  befure  rin:of  m.irtis  had  sel  in,  produee  a  ooii- 
ffeaiion  of  liings.  siniilar  in  appearariet»  and  (>h:ir.-i(-ler  lo  Ihe  (-i>ndilion  produced  hy 
poison^  chlorofonii  inhalation? 

«.Serond.  Wduld  Ihe  end>alniin{{  jimcess  two  honrs  afler  dealh  l)y  tho  arti*- 
rial  process  as  doscrihed,  before  rigur  inortis.  willioul  reinoving  the  hlood.  as  des- 
rriboil.  prodiice  any  rnngesfion  nf  the  Inngs.  and  how  far  wuuhl  it  n*s<Mnh]e  ron 
gestion  of  Ihe  lungs  [iruduced  hy  the  administration  of  ehlorofonn? 

Thèse  are  two  «piestions  in   niy    domain,  as  I   liave   dovolod   mnrh   of   Fny 

life  t(»  the   stndy   of   chemistry   and  lo   the   ilieory   of  emhalrnin^  in    ils    clienii- 

cal  and  physîcal  aspects,  froni  a  sciiMititic  standpoint.    Il   is    niy   business  lo  ma 

nufaoture  Ihe  cheniicals  an<l  to  insîruut  up*»ii  Ihe  proper  uses  of  the  sanie.  \  hav»* 

«mbalmed  aevoral  thoiisands  of  bodies  and  appreciate  the  neressiiy  of  a  srientilie 

kn<»\vled(;e  of  the  suhjort.  Havc  founded  Ihe  l'hiladejpliia  Training  School  for  Km 

balmers  and  for  more  than  six  years  hâve  heen  principal  instriielor  in  Ihia  collef/»' 

•«%nd  delivered  more  liian  a  tlioiisand  U*chires  to  my  shidi-nts.  1  hâve  performed 

■nany  autopsies  in  ihe  courte  of  my  sludy  and  leaching,  wroi.-  ;i  Inmk.prepan.'d  charis 

•«and    inade   counlless  exp(îriments   as   I.)   i!;.-  chemical  anij  physical  efTerts  of  th«' 

«"ïnibaUuina   proress   which    I   trust    will    (pialify  me    t«»  speak  as  ««une  liavini;  au- 

•  hority». 

I  l  The  vasruhir  syst(.Mu  comprises  ail  of  IIh-  hlood  vessejs  of  Ihe  liuman  ho- 
"«  Jy.  Tiiis  vasrular  syslem  is  dividedinto  nnmerons('irculal<»ry  sysleinsjwo  of  whicli 
.^articularly  inter(»st  us  at  this  lime;  jirst,  Ihe  -Nyst^mir  circulation:  secoufl.  lin*  pul- 
«iionary  circulation. 

The  heart,  heint;  the   motive  jiower  djirin;;  lif<"  to  force  tln?  hlood  fn»m  iln* 
^eft    side,  fiumping  the  arlorial  hlood  into  tho  aorta.  tlie  lar^est  arli'ry  of  the  sys- 
%ennir  circulation,  which  wilh  ils  branches  an<]  suhbranclies  conv«'vs  lin*  hl(M»d  («i 
%be  capillaries  ail  over  the  hody,  and  Ihenci»  reiurnin*:  rhis  IiIimmI  Ihrou^h  thi*  nu- 
Vnerous  veius  hack  lo  the  riijht  side  of  ilio  lu-art,  which  j»umps  this  venrms  i»r  im- 
pure blood  through  the  pnlmonary  artery,  to  ils  branches  and   into  tiic  ca[tillaries 
in  the  bings.  the  saine  heinu   conveyed   through    tlie  pnlmonary   vi>ins  hack  to  Ihe 
^efl  side   of  the  heart,  thus  completing  Ihe  circulation. 

lai  The  vasculur  System  is  capa))Ie  ofcontaining  several  limes  the  «pianlitv  nf 
Idood  normally  foiind  in  Ihe  hody. 

(b)  The  vasrular  syslem  is  nalurally  contradcd.  hi^iiiK  lilhMl  only  withvaryint; 
<]uanfitîes  of  blood. 

c   Blood  circïdates  by  biïing  pumiM-d  by  Ihe  heart. 
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uli  Ouantity  of  l)Iooil  iii  «liiToront  |i(»rtiuns  it»  varied  by  inu se ul ar  cunt net ion- 
an  <1  rtf luxât iou  of  artL'rics  iiilliKMKUMl  by  the  iiervous  System. 

.e  Al  <U;atii  gcnoral  relaxation  of  the  vascular  System  inci^ase^  itsHÎze. This 
\H*m(i  followeil  by  rigor  niortis,  a  rigidity  whirh  is  duc  to  niaçiilalion  of  myosimi 
giMi  and  parainyosinoi^en  by  librin  ferrm*iit  which  causes  a  contraction  of  thf»  art«- 
rios  and  tissu<'.  wliich  \o  snnie  d(>er(>o  empties  tlie  artcries  and  aiso  Ihe  rapilUnet 
collorting  Iht*  blood  iriU»  lb«.*  vein.s,  tht*  largost  portion  of  tbe  sanu*  httinp  driven  by 
niiiscular  (iMitractinn  inio  tho  vcna  cava  ami  to  tbf  rigbiauriclo  of  the  hcarl  tlirouçh 
Iho  tri  cuspid  valve  in  lin  ri^iht  viMitriclo  of  tbe  lioart.  from  tiHMn-v  rhrough  tht*  se- 
mi  lunar  valve,  the  [>ulnionary  arlery  and  ils  branches  into  tin»  rapillaries  uf  :h^ 
Inni^s,  which  rriM|uontly  prodiicivs  a  conufstion  of  blr)od  in  thosf*  nr^îans.  Cîravitaiiuri 
lik('\vi.*«(.>  drains  blond  froni  ihc  brad,  n^rk  and  sbonidiTS  tbrouçh  tb(*  jugu^ir 
vcins  iriloilifinncMoinat).'  vi-insanil  inIo  ihe  viMiarava.  justasthobUiod  by  £;ravit3ti«m 
drains  ti»  soni».*  of  tlii«  ilopendcnt  piurtions  of  lin;  briily  and  is  known  u»  nuMlic-i  ît> 
gai  sci«.Miro  as  '«('adaviTic  liividily'>  or  cSuirgiliation  ■  and  on  tli«*  b)Wi*r  snrf.iiv  «jf 
tlic  body  ni'ty  prodnoc  a  discoloration  in  apjtL'aranoc  to  a  brui.st*. 
.  It  Th»*  «Mnbalniiniî  j»ro('»'ss  brir-Hy  drscriln'd. 

a!  [n(-i>ir)n  in  tin.'  brarhiai  artiTy. 
ib    Inji'ction  by  nifans  of  fom.'  punip  of  (.'nibalniinK  tliiid. 

<*}  Raniilics  throimliuiit  original  arterial  sy-siiMn  and  is  (.li<M;ki.Ml  îri  yi«.'l>Jiu;:  a! 
thf  ln.'art  by  tin»  sonii-lunar  \alvos. 

«1  Wlicn  lilb'd.  bydraulir  pressun-  lu-gins  on  l>loo»l  ronlarriiMl  in  Ihi-  raps.Lr 
rii'S  tlironubt^nt  tli<*  systrrnit'  l'inulation  and  rircnlation  coniinnos  iii  ibi*  n<^irinal 
cours»'. 

•»  Tln'  shorti'st  circulaliim  is  throngh  tbe  coronary  arleries  dirort  froiii  :iir 
a«»rla  Ibrouuh  Un»  1  issues  nf  th»'  lieart,  tlirougli  tbe  sln.»rl  oorouary  vi-ins  into  lii*; 
riubt  .inricle  of  Un»  Jn'art  inl«i  which  the  Idood  is  forced.  foHowe»!  by  a  rontinuous 
percolation  of  einbalniini;  llnid  which  niixes  wilh  ihe  blood  passins:  tliron^ib  Ibe  rijht 
auricle. 

ifj  Tin*  ernb.ilinin;;  lluid  thiws  lik«*\\ise  tliront;h  olher  branche>  i.f  ili.>  :utrM. 
tlii>  tirst  it\U'>  beinu  thi-  l»riMnhial  arteries  wiiich  conv»'y.>  puT'- aru-rial  bb»od.  raiin- 
fyinii  thrnucliont  tln*  luim>  fnr  lin'  nonris^hinenl  nf  Ihe  lis^ne  t^i  llie  brom-bia!  tiii't's 
and  innjis.  fon-inii  the  blo»id  and  iMnli.ilniini;  (Inid  parliv  ihroii^b  tho  pulne'niiry  "f 
functional  circnlatinn  nf  îIh-  luni:s  with  which  there  is  a  conunon  uniitH  ari«l  par'lv 
throu;^h  îln»  britiichial  \cins  and  connections  irilc»  the  ri^ht  aiiricji'  nf  tlie  iii>art. 

u  In  lin*  nieanii;ii»"  tin'  bhxMl  .«Il  over  tln'  body  is  brin^  fnrced  fn.ini  tue 
capiil;ir!«-s  an<i  vi'in^  l'.»ward-  and  iniu  lin-  ri;:hl  auricle  of  tlie  In-art  and  as  :lie 
colunin  id  binntl  |i.i-m-s  tiiruui:li  thi'  rii^hî  anricli'  it  inixes  wilh  fin.*  oinbalrnin;:  IiU'-l 
that  lia^  i(.:iiji|i.|i'd  il>  .<hi>r.'«-sl  frcnlalinn  from  the  aoria  throuL'h  tlie  ri.runarv  an-l 
bronchi.d  arlrri*--  and  tln-ir  i:«»iin«'cliiMis  abnve  specilii'd. 

h<  Tlii>  mixture  u|  Idund  ;ind  iMnb.iirnirm  tiuid  is  f«)r<-cd  -Imiu;:!]  tbe  rizht 
venlricii-  an»!  t:n.  iicibroimii  thi'  puimnnarv  arlcry  and  ils  brancii.'>  ;ri:i,  thi-  functional 
cireulalrm  (d  lh«'  Iuml'.-,  iIiih  pr-Hlncini!  an  engiir^-ernenl  of  the  !nnii«s  wifb  bloud. 

i  l  iif  i'mh;ihiii(i:i  thiid  ri'.n'lir>  .iiid  -^aiuraies  the  junns  througboiit  I  brou- 
chial  .11  ■••ries  lijri-ct  ij  a  mixinr»'  ni  biunil  an«l  endjainiiru:  tlnid  throu^h  the  riçlit 
auricle  Iroiii  tiji-  lumpli'linn  ol  lie'  --iiortcr  sy>ieniic  cirrulalions,  ibe  broiicbial  aiil 
(«prini.iry  ari«Ti.-<  ilirnn::h  Ihe  lion.'  lh«'y  >iipply  wilh  puritieil  blood,  to  the  vein? 
whii  II  l'iiijiiy  11  intit  tlic  riulit  auiicli'  nf  Ihe  hcari  and  in  addition  H  owinc  to 
nilMiir-'   WMi-ii   tliiwm-  îIomul:!!  Ihe  sv>..'iiiic  i-ipiilaries  ar)d  IIh'm.»  li»:jg  r^dis.  evon" 
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part  of  tlio  body  is  thorouglily  eirihaliueii  as  tlie  tliiiil  iransudes  tiirough  tlio  thiii 
and  |M»n»us  walls  of  the  capillaries  iiito  tho  tissiicsi  in  <n-«Ty  pari  of  thc  boily. 

ô.  The  cliemiral  aspect:  Tho  action  of  tlu*  omljalmiiiK  tliiifi  causas  thi»  hmI 
blouil  corpuscles  to  clon;;atts  flatUMi  ont.  and  tinaliy  disint4*urat(>  ami  ttiiis  alii)w 
thi'  i'olofing  substances,  haonioglobin^  ha«Mnatatflol>uiiii,  liaiMnaldcryslailiii.  wliich 
conft»r  iipon  tlie  hlood  ils  red  rolor,  in  llie  présence  of  an  aslrin^ent  lluid  arts  uj»on 
the  tissue,  tlius  colorin:^  or  staininf;  it.  un  HUmd  is  »Iisur:;ani7.«Ml  hy  clu-inical  effj'ct 
of  finid:  lu  Tissufs  are  afïected  and  slirunken;  ■»•;  ('ryslallizati<iri  nf  iMiil>alminti 
tliiid  Iaki's  place  in  tissuos  and  solidilii's  lli«*ni. 

>(\  The  physiral  efî»*ct  :  «ai  Ilev(duliori  in  vascnlar  sysi«.»ni;  h"  liluod  tr.inhutlfs 
froni  rest  of  the  hodv  into  thi*  j>Mlrn  »nar\'  circiilatiiMi  of  lh<'  luiius:  '<•  Kenioves 
simple  coiigj'Sti  «lis  froin  lin*  h  Miy  i^eii  T.illy :  'di  lli-i^hliMis  and  olumres  pn*. 
t.'xisl«Mjl  lium  ronm'slinn. 

7-  Lati"  experiin«»nls  hy  me:  .a'  Opoiu^il  Ihoraci*'  raxitji»^  i»f  thn?»»  hodij^S' 
consJTvinu  the  circulation:  hi  Mad»î  hrai'hiai  inj<'(ti(»n  anil  wilne^^siMl  (»p«T.ilion  of 
Mie  circnlatinn  of  the  hlDOii,  cuMecliriiî  in  the  sup»*rinr  and  infrrinr  v«.'na  «ava.  liîliim 
fin»  riuhl  anrich*  of  the  hearl  :  o  Fillinu  lin*  rigtit  vi-nlrirlo  nf  tlu-  hoart  :  d'  Fillinu' 
iho  }»ulin«Miary  artery  vvilh  lihnnj:  le'  On  suhsiMpn«nl  inrisitm  Inriir  showi'd  en^nri^o 
ment  fhrmi^hont. 

{<  Krtiin  e\j>erinii'nls  c.m  pnsitividy  pr«ivi'  th  it  whi-n»  opi-ralinn  «d  arti-rial 
€*Mihal;ni:i;;  lias  h 'en  {"Tr'irin*  l.  n:»  Ojiininn  ean  lu*  ^ififly  ^ivon  hv  lin*  rn«Mli<-u-ic';;al 
►»xp<'ri,  uhich  does  nnt  tak<î  irïlo  accMunl  tlii^  r^MiInlinri  in  lin-  \asrnlar  sysien»  as 
ah» 'M'  staf'.'d. 

î).  As  lo  th«*  l'alriek  rase  assniniim  tlial  :  a  Tle»  IhmIv  \va<.  Ihrfi*  Innirs  afh*r 
^]  m: il.  \v»dl  end»alnied  throniih  Ihi*  brachial  art<'ry  :  ib-  Thaï  as  n«i  bb»i»d  was  tak^n 
oui  of  thf  body,  thaï  the  anlo[)sy  discjosi'd:  e  That  thi-re  was  very  litlh*  blodd  in 
t«iie  boily  ;  d'  That  tln-lnnus  wep' rorïKesli'd  -  ail  ovcr  both  Inni^s  -  tli.it  is  engorjred 
with  blood,  I  positivt'Iv  ass«'rl  thaï  such  rundition  was  nni|uesti«iiialdv  lin*  b-uiliniate 
aft<l  iwiial  ronserjneni-j?  nf  tMnbalniini;.  and  nuiiht  not  lo  Im>  cmisidt'rpd  as  pronf  nf 
:l  wroiiiffnl  death,  any  more  than  the  cluMuirals  introdui'(>d  bv  t!ii>  iMidtalminu  lliiid 
;ir<.*  I«»  bi»  Iaki.Mi  as  «*videnri*  of  poi^o^. 

U)-  Assumin.'^  tha'  tin*  ant(»psy  disrjn-i.-d  ;i  smaj]  rr»nsnlidation  nf  hiiiii  lissnr 
alïoiil  tin*  sizi*  of  a  twcnly-livf  «'««nt  piiM-i*  ju  tin*  Ihwjt  riuhi  Inbi'.  in  lin»  ab>r'nrc  nf 
fitlier  nviilcnce  l  wnnid  attribut»'  thaï  soiitliiicatinn  in  ihe  rfrerl  nnii"  cinbîihrnrin  llni»l. 

I  will  say  that  llu'sr  slad'nnMils  an*  nof  mi-re  Ihenri'-s  nf  min»-,  but  an*  laid 
ilt.»wii  by  the  leadin^  physin|n;^i>ts  nf  lln'\\nrid:  howcvrr.  1  ha\''  jirnvcn  thcm 
iny:*i*'.f  by  nnnienjus  i*xjM'rini«.'nl^  and  ran  ih-MinnsIraie  tliem  bv  artnal  j'frftn'marm* 
îiT.  Jiiiv  lime. 

Tlu*  pn^sidfMit  n.Mjin'stJMl  Vvoï.  MckcMs  Lo  siii)inil  wilh  liis  (^\- 
platialioii  ;iii'l  roiu:irks  tin»  diita  of  IIk*  casrs  In  which  lu»  liîul  r»*- 
ferreil. 

Tli(*  followiii}^  casj^s  \v»m-«»  shIjihIIUmI.  in  noue  of  wliicji  dcMlli 
li.i'l  n»sult(Ml  fi'oiii  anv  disraso  of  llio  hnms: 

Casi»  \o.  1  :  —  Man,  a|>p:irenlly  4.')  yi'ars  nf  aL^*.  In-inhl  ')  U>r\  îl  IiuIk!'».  w«*ii;hl 
175  poumls,  dead  eiijhl  honrs  wln*n  cndialmed,  inji'ele'l  inio  Ih»-  brarliial  arl<M-\  , 
li.ivini;  exposrd  *.n  vicw  the  anM*rior  lobr  o(  i\nli  \ui\\*,  thu  In-art,  Un-  ascomlinu 
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;Mirl;i,  M:|ierior  at.d  ini'criiir  vct.a  cuva,  and  tlio  pulnionarv  urtery.  Upon  injetihA 
al  Iwo  ouru-cs  <»f  flui'I  (!•  rvidïMirt;  <»f  rimilatioii  by  dî^trension  of  aoiia. la' vp(>n 
tho  injection  of  eight  oiinces  of  lluid,  \\u^  aorla  wns  coinpletely  disfeiided,  and  iW 
ï»raiu]ics  of  llio  arcli  of  \Ur  aorla  likewise  distended,  {h)  upon  Ihe  injection  of  !»'*• 
<|uart>  of  tlnid,  llir  sn{)crior  and  inferior  vena  cara  bot  h  di8t<Midod.  Later  an 
i'xairiinatioii  provcd  thaï  tliis  was  Idood  iiiixed  wilh  a  sniall  quanlity  ôf  tluiA. 
i'poii  tli(*  inj(M-tioii  of  anotlKT  pint.  distension  uf  tlie  puluiunarx'  arti'ry  which  u}K»a 
lat^T  (>\aniinatioii  showcd  iilotid  rontaniinatod  wttli  fhiid.  The  iiijortioii  tif  anolher 
«jiiarl.  anii  allowiim  Ihe  ImhIv  tu  rest  forly  hours.  showed  ii|)on  a  transver»e  in. 
cision  of  thc  liiii^s  au  l'iiuor^îciniMit  of  llic  Itinu,  with  tissuc  blood. 

(.'a.s«.'  \o.  '2: — An  a^ed  inan,  apparcMitly  70  to  K()  years.  dead  24  liours. 
lii*it;iil  .')  fi;<'l  11  inches,  wj'iïlir  1.t()  pounds,  injectcd  into  Iht*  brachial  arferr 
havina  pxjiommI  to  \  ifw  ;iiiU-riv  r  lobe  of  t-ach  liinç.  the  heart  and  Ihi»  a^cendiiitf 
aorta.  sii]M.'rior  and  infiTinr  vi-na  rava,  and  tho  pulnionary  artcry.  l'pon  tlip  in - 
j<'ctiun  «d  lhr»'r«  niinr«'s  of  tliiid  th**  aorta  b«'i;an  to  Tdl  :  upon  injection  of  Wn  imnfe* 
of  lliiid  thc  aorta  was  fnlly  ilistendod,  and  llie  branches  i)f  the  arch  of  theiorta 
likevviKP  distcnded  npon  the  injection  <d  tive  pints  of  tluid.  supcrior  and  inferior 
vena  cava  hotii  distendi*d.  tho  latter  tiilin^  tirst.  l'pttn  the  injection  of  anotherpînt 
of  tluid  distcnsirHi  «d  tiie  puhnonary  artery,  showing  that  the  circulation  iiadbeen 
carried  ihus  f.ir.  Continued  injection  of  tluid  showed  a  portion  uf  the  embalniing 
tluid  wilh  hlood  whicli  was  tap|)('d  fn»ni  the  pulnionary  artcry  at  various  sia^^^- 
Allowini;  the  hody  to  rest  4'î  hours,  transverse  incisions  in  the  lungs  showed iherB 
tu  be  innoh  stained  and  shrunk<'n  by  Ihe  effect  t)f  the  bloo<i  and  tluid 

Cas<*   No.   .S;    -  Aîî<'d  inan,  f»   feel    10   incites,  weighed  155  pounds.  dead  ^* 
hours  when  end»alnied,   injecte»!    into  the  brachial  artery,  as  former  cases^.  Vari^"*'» 
évidences  of  circulation  slinhtly  from  the  former  case  and  after  allowing  thelK_••-»^ 
to  lay  80  hours,  upon  niakin^  transverse  incisiims  in  the  hin^s.  discolored  tis?^  '**' 
stained  from  blijod  was  fnuiid. 

The  folluwiliii  is  an  cxlract  from  an  (^lilorial  article  piiblish       ^^ 
in  Ihe  March  miinlMT  of  tln*  MrdiroLft/al  Jourtiol,  relaling  to  l 
siilijec.l   maltcr  of  tin»   Patrick   cast»,  aiul  explaiiiitm  the  action 
th(»   Society    in    the  case  of  Paul  Scho(»pp(\  convicled  aiul  setite--:-^ 
c<*il  lo  (jeath  in  Peinisylvania  on  a  chartfe  of  intirder  hy  poisnnir  "^ 
coiilrihuled  by  the  l^csidenl  Clark  Hell,  Esq..  as  a  part  and  in  i*"-^ 
]danalion  of  the  relation  of  the  Soci(»tv  '-o  such  cases: 

77/ r  /  w>f  of   Piitrirk. 

Tin*   a(linri   (»f  the  Aledicf»  Leiial  .Society   in  the  case  uf  Patrick,  nwina  tu  tT 
vrry  exN'iidcil   iiutirc  llijjt  lia^  heeri  nia<le  id  it  and  the  action  of  thi'  Conimitteo    "^-^ 
th»'    [.id»hc   jifos,  uiay  iiivi»  ri>e  lo  fal>e  vii-ws  as  to  ihe  position  of  the  Society    '^  " 
ils    rflalinn   tn   i|.«'  invt'sijcatiiin  it   lias  Fuade  and  which  resulted  in  the  Uep^irt      "^ 
ll.e  Selfct  (*fn:niiH«M>  on  ih«*  casi*. 

Kroiii    iiN  rarliest  hislory  ihis  .*!i<i<'iety  lias  cunsid<'reii  il  to  be  une  of  ils  m»-^'**' 
iujpurlant   furiciinns  to  investij^ate  cases,  when  il  was  clainied  or  alleged  ihat  r***-*' 
sonable   eaus».'  exibled   in  cases  wln-re   p«'r>i»ns  had  been  cundenined  to  death  t*" 
<hari:«'  of  iiainler. 
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The  carli«^al  and  iimst  important  easo  of  this  charactiT  ti>  wiiicli  tho  Socioty 
.gave  considération  was  that  of  Dr.  l*aiii  Scliocppe,  of  Carlisle,  Vu.,  indictod,  tricd 
and  convicted  by  a  jury  on  the  tliarçjo  of  tlio  munltT  of  Maria  M.  SteFinorke  by 
administerinf;  poison  to  her. 

By  tho  law  of  Pcnn^ylvania,  at  tliat  time,  no  ri^ht  of  appcal  or  writ  of  «/rror 
in  Much  a  vnao.  exislod. 

The  Society  appointcd  a  comniittee  of  livo  t»f  its  meinbers.  composod  of 
four  physicians  and   oiie  lavvyer,  to  l'xamine  tlj^  case  and  tlio  «'vidonce. 

Tlial  rOFninilte»*  niado  its  report  to  the  Society  in  writing,  arcompanied  by  a 
sliort  analysis  of  the  cvidence,  which  tlit*  Court  furnislj«'d  froni  (he  minutes.  The 
coniinittee  reporli'd  Ihat  they  ha<l  attentively  examined  the  évidence  froni  the  prin- 
lft<l  teâtimony  in  the  ca.se  on  the  2Jd  of  July,  186U,  that  thi;  dectMsed  dit  not,  in 
thoir  opinion,  die  froni  morphine. 

That  tlie  expert  tcstimony  of  the  live  wilnesse.s  was  regard«Ml  by  the  coFumitti'e 
as  entirely  inadmis.sible,  berau.se  it  was  cithcr  hear.'^ay  or  based  up<m  a  post  mor- 
t**in  examinalion,  wliich  was  totally  valuelees  for  any  scientitic  or  légal  pnrpose. 

That  tlie  jury  failed  to  properly  comprehend  the  légal  truth  so  clearly  prr^sen- 
ted  by  the  Court  in  it.s  charge,  ««That  nu>tives  cannot  be  usfr'd  to  détermine  the  pri- 
inary  question  that  a  crime  bas  been  c<immitte<i'',  and  finally  the  commiltee  ex- 
pressed  the  hope  that  the  case  mit;bt  b<'  again  laid  before  a  jury,  who  thought  Dr. 
Schoejjpe  niay  bave  had  an  apparent  m(»tive  for  the  commi.ssion  of  an  allegod 
crime.  This  will  not  convict  liiin,  till  they  tirst  pmve  thaï  the  crime  bas  i»een 
C4>mmitted  ( which  in  our  opinion  bas  not  yet  been  done-,  and  then  thathe  commit- 
led  il,  which  is  slill  far  from  bcing  proved  by  the  évidence  llius  far  offered. 

Tliis  report  and  action  arouscd  t^n^at  intercsl  and  its  discussion  went  on  in 
Ihe  public  press.  Il  is  reported  in  medico-legal  papers  published  by  the  Medico- 
Ijegal  Society,  Vol.  I,  at  [»age  KK)  to  l.'W;  Ihc  aualysis  of  the  évidence  subndtteil 
by  the  commiltee  with  ils  report  appears  at  ])p.  l*2ô  to  1.38  of  ttie  saine  volume. 

The  (Jovernor  of  iN'nnsylvania,  as  it  is  l)elieved  in  conséquence  of  tlie  action 
«f  the  Society,  refused  to  sigu  Ihe  death  warrant  ;  Scboe]>pe  remained  in  pris<»n  two 
vi-ars.  TlnMi  tlie  L«*gislature  of  Peîinsylvania  intervened  and  passed  Iwo  acts  : 

First-  A  «eneral  law  i^iviim  ail  persrn.s  convicted  j>f  homicide  the  rigbt  to  a 
wrîl  of  error. 

S«»cond  -  A  spi.'cial  aci  autlioriziiig  the  (.-(Mirt  of  Oyer  and  Terminer  of  Hm^ 
county  wbere  Sclioeppe  was  coFivicted  !<»  open  Ihe  jud^meiit  against  him  ami  to 
bear  a  motion  for  a  new  trial,  in  the  sanie  manner  as  if  the  motion  had  be<'n  mado 
in  propor  time. 

Sucli  a  motion  was  inade  and  granteti  and  nnder  it  [ie  was  a^ain  bruugbl  to 
trial  and  acquitted. 

Tlie  actioFi  of  the  SiM'iety  is  believed  lo  bave  led  to  the  radical  change  of  the 
law  of  that  Statf  as  to  thé  review  by  writ  of  error  in  capital  cases  an«l  t«)  ha\e 
prevenled  the  illégal  <'xeciili«»ii  of  .Sclioeppe. 

The  case  ni  Patrick  was  brought  lo  the  attention  of  the  Society  as  staled  ii; 
the  transactions  of  its  Novendn'r  rneelini^.  al  page  :UÎ)  «»f  the  December  number  i»f 
the  Mt'diro-Lrijal  Joinmil. 

The  .*^oci«»ty  took  it  up  in  Ihe  discharge  of  what  il  considt»rs  the  ilisthariie  of 
its  duly  under  its  organic  law. 

Some  considérable  delay  and  difliculty  cFisued  Ifi  organi'/ing  a  ctunmittee  of 
members  of  the  body  who  were  compétent  to  act  and  who  would  consent  to  serve. 
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The  pvidfinn»  was  v«»ry  volumnious.  Nearly  ail  the  mcmbers  of  the  permanent 
commission  worc  l'Oiisiilted.  thi*  rhemi^ts  and  many  olhers.  The  name  of  Dr. 
llarlow  r.  Br(M»ks  was  sui^gested  tn  the  chair  for  appointment  by  an  old  member. 
whr>  w:is  inoligiblo  borauso  nut  a  luembor  of  thtï  Society,  and  he  was  ronsulted 
and  held  it  undor  advisomont,  but  derlinod  U)  accept  membcrship  or  lo  act  becan- 
se  of  his  inability  tu  uive  the  nmcssary  lime  to  tbe  examination  and  study  of  the 
case  and  liis  name  was  winidrawn  hy  the  chair  wiin  Or.  Rronks*  appn^val  and  at 
)iis  r«<juest. 

The  action  (»f  the  ï^ncicty  is  intcmlt^i  tn  be  whoUy  impartial,  and  thatmxme 
having  any  inlorost  in  the  rar?«'  he  roncerned  in  tbe  action. 

Tlie  chair,  after  a  can^ful  readinu  of  ail  the  médical  lestimnny  froiii  the  prin- 
ti*d  casr  (in  appcal.  suhniitted  the  questions  to  the  committee.  He  was  ex-ciftîrii»  a 
inomhcr  <»f  the  coinmitli'c  but  did  not  attend  its  sessions. 

As  a  inatter  nf  rourtesy,  huwever.  he  did  invile  tlie  Hou.  William  Traver;? 
Jérôme,  district  attnrney,  and  Mr.  Osborne,  nf  eounsel  \vh<»  tried  tho  ease  for  the 
People.  to  be  présent  at  tlje  meeting  of  the  committee  and  to  advise  the  rhair  if 
any  error  (»lTered  inadvertently  rrept  inlo  the  statement  as  snbmitted  by  hini  to  the 
committee,  and  he  aNo  invited  Mr.  Samuel  Mell  Thomas,  Ksq.,  who  was  iis^iciate 
couns»»l  ft»r  Patrick.  \n  suImiiIi  any  brief  to  the  committee  whicb  he  mi|(ht  wish  tu' 
make,  but  the  s«*lection  of  the  members  of  tlje  committee  and  lh«*  ronduct  nf  Ih»* 
hearinu  were  made  by  tbe  rhair,  without  the  su«uesti»)n  of  Patrick  or  of  Iiis  rounsel. 
It  was  made  distinctiy  pnmiinent  that  the  action  of  ttie  coniinittee  should  he 
entirely  impartial  as  between  Patrick  and  the  State  and  confmed  strictly  to  tbe 
scicntilic  and  médico-légal  value  of  the  questions  submitted  to  the  coniinittee  for 
ils  considération. 

The  report  of  the  (!i»mmittee  was  on  motion  received  and  diseu.^isod  befon» 
the  body  and  was  linally  unanimou.sly  approved  by  the  Society. 

Progr(>ss  of  raiiway  surger;  in  America 

Par    .M.    <iK<»inji:    Ch.mkki:.    Brooklyn. 

Ilisfort/  of  onuihization 

\\\  lookini;  iip  llif  hislory  of  raiiway  siirmTy  in  Amorira.  llie 
lirsl  effort  on  HMor^l  toward  or^aniziiit^  a  siirgical  rlf^partinont 
was  nvAiW  in  llic  year  ISHl)  hy  Mr.  .V.  N.  Towno,  vi<'o-prc»si<leiit 
of  (ho  ('(Milral  Pacilic  Kailway.  He  or;ïaniz(Ml  for  that  coinpany 
what  is  known  as  .  l'hi'  Raiiway  Ktn|doyees  Hosi)ital  Assoriation  ^ 
whicli  is  supporh'il  jointly  hy  inonlhly  (-(uitrihulitMis  l>y  tlu*  eoiu- 
pany  and  (Mnph»yees.  On  SeptenilxT  Ist,  1873,  tho  Krie  Raiiway 
Company  ornani/i'«l  a  snr-iical  drparlincMil  willi  Dr.  .!.  \V.  Uanney 
of  New  York  City  as  chic^f  surgeon.  Sonie  two  yf^ars  lator  ihe 
service  of  this  deparltn(Mit  was  cIoscmI.  V(»ry  soon  afler  this  a  d«*- 
partnient  siniilar  to  Ihal  i)n  Ihe  CtMitral  Paeific  was  or^aiii/ed  by 
the  Missouri  l'acilie  Kailway  Company,  with  Dr.  W.  D.  (>ntt«.*n  nf 
St.  lAinis,  Missouri,  as  chief  surgeon. 
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To  the  hospital  service  of  thc  Missouri  Piicilic  ami  ils  chief 
surgeon  the  eye  and  car  of  every  one  who  lias  boeu  interested 
in  the  siiceess  and  advanceinent  of  raiivvay  surgeiy  has  beeii  tur- 
ned  and  never  in  vain.  As  a  resiill  of  this  kindly  aid  on  the  part 
of  Dr.  Oiitten,  and  his  officiai  associâtes,  a  sirnilar  service  has 
been  organized  on  nearly  every  railway  of  imiïortance  in  Ame- 
rica. 

Features  of  a  atirgical  and  relief  service  on  railn(iys: 

Kvery  well  oriçanized  siir^ical  s<»rviro  <Mnl)races  niost  of  the 
followinu  features: 

1.  —  A  chi».»f  surçoun   with  a  staff  of  local  sur^ijons  alrniii  the  liin'   r»f  raii- 
way. 

2.  —  Firsl  aid  to  the  injuro»!. 

ii. —  Hospital  rars. 

4.  —  Enier^ency  stations. 

5  — Railway  hospitals  t>r  (-onlract  linspitals. 

H. --Insurance  feature  with  arri«li»nt,  sirk  an<l  doalh  Ix'tiolits. 

7.  —  Physicai  examination  (»f  einployeps. 

X.  -Mental  litncss  of  eFiiployees. 

9.  —  IVnsion  of  enrïployees. 
10. —  Railway  sanitatioii. 
11.  —  Medico-letral  foalup's. 

Kvery  siir«ical  service  nu  a  railway  should  hav<'  a  chief  sur- 
geon. A  service  without  a  chi(?f  suri^oon  is  a  department  without 
a  heiid,  leavini;  the  local  sur^tMins  to  «roiic  in  darkn(*ss.  It  is  in- 
complète and  unsatisfactory,  for  r(»sults  which  wi»  expecl  cannot 
bo  oblained.  A  chief  sur^(»on  saves  his  c(>n)pany  inany  times  his 
salary  annnally.  It  costs  a  (*oinpany  Icss  lo  havc  tlio  servie»*  of  a 
chief  suriçeon  than  to  do  without  it. 

ïhe  value  of  iirsl  aid  and  the  pr(»per  apidicaliou  of  tirst  drcs- 
sinas  is  U)0  w(»ll  understood  and  appreciatcMi  to  roquirc  discus- 
sion. Hospital  ears  hâve  b<»en  equipped  with  necessary  a[)plianees 
for  oniergency  work  and  hâve  been  plaeed  in  service  by  niaiiy  of 
oiir  railway  conipani<*s.  No  sur«iîical  service  is  coiniilet(»  willioul  a 
hospital  car.  Dr.  \V.  A.  Api)l(»sate,  chief  sur^eo^  of  Southern 
Railway  Company,  bas  now  under  considération  the  ecpiipment 
of  fifteen  hospital  cars  for  thaï  system.  Dr.  Krank  K.  Ainsworth, 
«:hief  snrgeon  of  the  South(»rn  Pacific  llailway  ('omi)any,  as  r<'- 
centlv  liad  placed  in  service  a  ntimber  of  hospital  cars.  Oiu»  is 
fitted    iip    in    royal   style,    with  bath,  i\:c.  This  car  is  well  adapted 
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for  thc»  piirpos*^  o[  IrarisporMiiu  across  tho  continent  one  who  raay 
be  sic.k  or  injure»!  and  ahlf^  to  afford  the  Ijixury  of  a  privalehos- 
pital  car  with  surgeons  and  nurses  in  attendance.  The  emerRency 
stations   an?   fitted    up    in   a   rooni  at  the  dépôt  or  in  a  building 
near  by.  (^ases  are  taken  to  thèse  stations  for  first  aid  dressings, 
emcn^ency  opérations,  &c.,  and   to  avvait  the  arrivai  ofthehos- 
pital  car  or  iniprovised  relief  train  which  transports  them  to  llie 
hospital. 

RaiUciuj  hoHp'itaUi:  Many  conipanies  maintain  hospitals  ftir 
their  employées,   sonie   having  as  niany  us  five  distributed  over 
the  systeui,  while  others  havc»   what  is  known  as  «The  Contract 
Hospital  Service»,  in  the  latt(M-  case  the  conipany  has  a  contract 
with  hospitals  along  its  line  which  gives  the  company  the  privi- 
lège of  sending  cases  to  the  hospital  for  treatinent.  At  the  shops 
of  the  Krie  llailway  Company  at  Hornellsville,  N.  Y.,  Dr.  C.  S.  Part 
hill,    the    c()n)i)any*s    surgeon,    has     organized    and   equipped  a 
sniall    rooni    in   each   shop,   which    is  known  as  the  «Emerfîency 
Hospital  in  Railway  Shops».  First  dressings  as  well  as  eniergency 
opérations   may    l»e   made   in    thèse   small   hospital  rooins.  They 
hâve  proven  of   enormous  value  to  the  Erie  Company  in  the  sa- 
ving  of   life,  limh  and  money. 

Plif/fiiral  exaininntiou  and  mental  fitne^s:  Physical  exami* 
nation  and  mental  litness  of  employées  is  of  great  importance 
Thèse  fealures  are  receiving  proper  attention  by  most  of  the 
railway  conipanies  of  America.  The  pension  of  employées  bas 
only  been  in  opération  a  very  few  years,  but  is  very  popular 
and  has  the  approval  of  ail.  The  value  and  importance  of  railway 
sanitation  is  not  yet  tully  appreciated  for  it  is  still  in  its  infancy. 
By  some  conipanies  an  effort  is  being  made  to  disinfect  ail  sleep- 
ing  cars  and  the  cars  of  ail  Ihrouuh  trains  at  the  end  of  each 
run.  Much  is  expecled  in  Ihis  line  as  many  of  our  ablest  inen 
are  making  a  study  of  lin*  subject. 

Médico-légal  fealures:  Xearly  every  case  of  railway  sur- 
gery  has  its  spécial  medico-legal  features.  During  the  last  fifte***^ 
years  great  advances  hâve  been  made  along  this  line  by  the  rail" 
way  surgeons  and  railway  attorneys  of  America.  Through  ^ 
meetings  of  varions  associations  and  the  publication  of  papc^* 
and  their  discussions,  they  hâve  come  to  know  and  underslAO** 
each  other  far  better  than  they  formerly  did,  the  crédit  for  which 
in  no  small  degree  belongs  to  that  distinguished  student  and 
indefatigable  worker,  Clark  Bell,  LL.  I).,  delegate  from  Uie  Govern- 
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ment  of  United  SLates  to  *he  International  Médical  ('ongress  at 
Lisbon.  America  owes  a  debt  to  dr.  Clark  Bell  for  liis  oaniest  la- 
bors  in  developinç  the  medif^o-lej^al  science  \vhi<'h  it  will  never 
be  able  to  repay. 

Railway  siirgeofis  assoeiatiom  :  Chief  ainonjç  the  associations 
of  railway  surgeons  and  railway  atlorneys  of  America  are  the  fol- 
lowing:  Section  on  railway  siirgery  of  the  Mcîdico-Legal  Society 
of  New- York;  The  New-York  and  New-Kngland  Association  of 
Ilaiiway  Surgeons;  the  American  Association  of  Railway  Surgeons 
and  very  many  other  associations  coniposed  ot  the  surgeons  and 
attorneys  of  entire  trunk  lines. 

Literature  of  Railimt/  Surgert/:  The  first  proceedings  of 
the  American  Assotîiation  of  Railway  Surgeons  were  published 
for  two  years  in  the  Fort  Wat/ne  Médical  Journal,  edited  hy  Dr. 
r.  B.  Stemen  of  Fort  Wayne,  Indiana.  For  the  iiext  three  years 
they  were  published  in  th(î!  Railnmy  Age  at  (Chicago,  and  edited 
by  Dr.  R.  Harvey  Reed  then  of  Columhus,  Ohio,  now  of  Rock 
Springs,  Wyoming.  In  l8iU,  a  journal  called  the  Raihrut/  Surgeon 
was  eatablished  and  published  uiider  the  nianageniMit  of  the  Riil- 
wat/  Age  with  Dr.  R.  Harvey  R(»f»d  as  erlitor.  Dr.  W.  R.  Outten  of 
St.  Louis  succeeded  Dr.  Reed  as  editorof  th»*  R  lilirug  Surgeon,  ancl 
Dr.  Louis  Mitchell  of  Chica«j;o  succendi»  l  Dr.  Outten  iu  th(^  samt^ 
position.  In  18î^4  the  Infernation'if  Jnurnif  of  Surgvg  (»stablished 
a  departnient  of  railway  suri^ery  in  th  il  i)iil)licati()iî  and  the 
writer  was  selected  as  ils  e  lilor.  Durirr^  tlu»  last  fifteen  years 
much  has  been  written  upon  tln^  siihjei-t.  of  railway  surgery.  The 
writ*îr  has  everything  bouiid  that  has  been  wrilleu  ui>ou  tins  sub- 
ject  in  America. 

For  a  number  of  years  the  Inlernul tonal  Journal  of  Surgerg 
has  been  the  officiai  organ  of  the  Frie  Association  of  the  Southern 
Hailway  and  of  the  New- York  and  New-Knglanfl  .\ssj)ciatiou.  At  the 
meetings  of  the  latter  association  a  sym[)osiu!n  lins  always  been 
provided.  At  its  meeting  in  I90ô  the  symposium  was  on  ^<lnjuries 
to  Head  and  Spine»>  which  was  cousidenul  the  most  valuable 
symposium  on  the  head  and  spine  ever  prescMit^^d  in  America. 
The  April,  1906,  issue  of  th«^  International  Journal  of  Surgerg 
will  be  a  spécial  —  Railwag  Surgerg  Sumher  and  this  sympo- 
sium on  head  and  spine  will  occupy  the  cntin».  journal.  Its  va- 
lue to  the  literature  of  railway  surgery  is  apparent.  In  the  Medi- 
eO'Legal  Journal  is  a  department  of  railway  sur«ery  <^dilcd  bv 
Clark  Bell,  LL.  D. 
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Epilepsy  la  légal  mediclne 

l^irM.  Kkkdkiik;  Cmft.  Ilali 

Kpilcpsy  -  A  (iis<»îiso  of  Iho  hij?host  nerve  cenlcrs,  wilh  im- 
portant psycholui^ical  relations;  it  l»ears  tlie  sUunp  of  inrurability 
fnMM  tho  start,  and  ail  (l(»Krees  of  njonlal  détérioration  niay  ht* 
ftnind  anion^  tliose  sui)j(M-l  io  it.  The  ilisease  niay  raime  froin  a 
sliiîht  inipairnKMit  kA  \ïw  nieniory,  or  inipnlsiveu(*ss,  Lo  paroxysnia 
of  furioiis  mania.  Il  is  now  classed  aniong  tlie  honiicidal  insani- 
lies,  and  is  willioiil  donhl  nw  of  the  inosl  dan^erous,  as  also  one 
of  llie  niost  int<*reslinii  of  tiie  diseases  to  wliieli  (lesli  is  heir.  It 
tonches  ail  soris  aiid  contiitions  of  nien,  and  its  freciuency  and 
(lejerioralinL^  influences,  on  niind  and  body,  inakos  its  inedico-le- 
îial  relations  a  nialt^'r  of  irreat  iinportain-e,  and  one  wliich  deser- 
ves  Ww  serions  attention  of  the  jnrist. 

Mandsiey  lias  said  : 

Tln-n-  is  ;i  «Icsiiny  in.Kl*-  for  iri.iii  1>\  liis  anci-stiH's,  ami  ni)  nno  ran  rlinlt', 
^^^•^^•  lu*  ahli*  N»  alUMiint  it,  IIk»  lyrainiy  nf  liis  («riranizatiuii.  Tht*  nIiis  nf  llir  father, 
iiir'ludiim  iiiti-r)i)>i'raiM'(>.  <1n  iiot  iiC(-«*ssari!y  fall  iipoii  liis  iiniiifiiiah*  <los<-(Miilants: 
Hu*y  inay  lu-  iali'ril  nr  umlfr^H  transforin;ili«»ii,  imd  «iiily  <niin*  tn  H»*  surfaro  in  llie 
lliinl  nr  fourth  u'MHTalidii:  ami  Mut»*  is  a  I)n^sil^iiily  rlial  lln-y  inay  tu' in-utralizinl 
nr  <\\ai«'rl>ai«M|  |»y  wisc  or  fjjolisli  iiilcr-inarriaj;»*.  Wc  kin)w  thaï  r»Ttaiii  luMiraluia» 
indicati'  iusaiiiu  in  ami'^ior^,  wliilsî  iiisaiu'  j»ap'iila^<*  fnMjiicntly  ri'snits  in  i'piU*|i- 
lie  nfTsiirinu. 

•Mail  lias  h'arnt  In  adopt  sei^Mitilic  principles  in  the  sélective 
hreediim  nf  varions  animais  for  donu^stic  and  other  i)nri)oses,  hiit 
he  fails  tu  apply  Ihe  same  law  to  himself  and  ]ii>  chihlren.  efforts 
hâve  heiMi  inade  in  tins  direclion  hy  IIk*  législatures  of  several 
of  the  most  advancrd  slates  of  lin*  l'nion.  Laws  in  relation  to  the 
int(»rmarriaiic  («f  ciMlain  classes  are  found  cm  the»  S.tatule  Hook, 
luit  Ihe  ;ii)sence  of  miiliialily,  on  Ihe  pari,  of  the  sevi'ral  st;it<'S,. 
makes  Ihe  law  oiu*  easy  of  évasion.  Tim»'  and  \hv  extensitm  of 
thèse  laws  lo  neiuhhorirm  slates  will  ahnie  détermine  Ihe  fi^asa- 
hilily  of  Ihe  <dïorl  lo  overri<h'  the  *:m(*at  d(»claration>'  in  n»ganl  to 
the  conseqiieiHM's.  Ilial  inevitahly  fi)llo\v  a  drpraved  c(Mirse  of  life. 
^cienci*  eslahlishes  the  fact  that  IIh»  seeds  of  epilei)ti<-  and  irisane 
neuroses,  Ihe  physical  resulls  id  deu<'n<Macy,  hâve,  in  iIh.'  niajo- 
rily  (»f  cases,  heen  sown  in  tin»  lar  distant  past.  The  residtin^ 
<*vils  hâve  laile<j  lo  he  overcome  hy  Ihe  iïiternu^diate  sélective 
marriatres  of  the  immediale  anceshns. 
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Epilepsy  is  a  disoase  of  varyiniï  nioods:  no  two  casos,  no 
Iwo  attacks  are  necessarily  alike.  Kacli  caso,  each  patient,  is  a 
law  iinto  himseir.  Whiist  tlu»  ordinary  f)hiMiO!nena  of  (»i)iIoi)sy, 
liysteria,  ot<*.,  are  not  ro^anlod  as  evidonct^s  ot  insanily;  yot,  in  a 
certain  nuiiibor  of  rasos,  Iho  oxtraordinary  phonoin<Mia,  and  thoir 
ronsoqiHMires,  n».suU  in  dofinile  typcîs  of  insanily. 

Tlioy  heconi(*  i»vidon<'os  of  a  nuMital  décline,  whidi,  afler  pas- 
sin'u  thniugh  more  or  Ifss  active  slaves,  will  end  in  d(Mn(Milia  or 
idiory.  Kvery  effort  sliould  therefort»  Ik»  ina<le  lo  prevent  lh<»  inar- 
ria«e  <»f  in<lividuals  alî«M-te«i  willi  nenuine  (»pil(»psy.  Tliere  is  no 
forni  of  nienlal  «iiseasc»  in  wliich  IhtM'r  is  so  nuich  danuer  of  a 
reeurn^nce,  or  of  tlie  apjjearance  in  llio  desccMidants  of  new  men- 
tal j)syc}i()S(»s,  siirh  as  paranoia,  idioey,  (Me.  It  lias  l»een  a'^serted 
thaï  transformation.  rallicM'  tlian  recurrenec»,  in  Ihe  typ<»s  of  a  «iven 
horeditary  neuroses.  is  IIh»  rnle.  H  iln(»s  noi,  howcver,  follow  that 
tlie  di»2en<»rativp  iisyclioses  will  alTect  ail  Ihe  des(M*ndinii  m*'inl)(»rs 
in  a  jyjiviMi  family  lim\  The  consi^rvalivi»  an»!  promi^ssivc  IcMidency 
of  nature,  to\var«ls  n'j>air,  frcïpipntly,  in  Ihe  case  of  onc  or  more 
of  such  desc(»nilarjls,  Irinniphs  ov<m-  In'nMJiiary  tlejz<Mi(»ralive  len- 
dencies. 

The  ipuîstion  of  n»sponsil)ilily,  on  lin*  part  of  those  affeclc^d 
with  epiN»ï»sy,  is  a  vcry  important  one  from  a  nuMJico-h'L^al  stand- 
point.  The  suhjccl  is  involvcd  in  mnch  ohscnrity.  /a<-hias  says: 
—  \Kvery  cpilcptic  ouuhl  to  hc  n^^arded  as  irrt?sponsihlc  for  acts 
<*omniittcd  hy  iImmu  wilhin  threc  days  hc^fore  or  aftcr  an  e|)ih*plic 
altack.A  Todav  wc  place  no  arhitrary  limit  to  Ihe  p<M'iod  aï  irres- 
ponsihilily. 

The  cpik'plic  is  liaidc  to  hec^me,  snddiMjIy  and  withoul  war- 

ninL^  as  one  |)osst»sscd:  fnMizy  and  friiihlfnl  hallucination  phmmmIi^ 

or  follow   Ihe  (it,  or  it  may  In»  a  séries  of  lits.  He  hi'comes  puuna- 

4*ious,  violent  ami  hrntal.    If  moody,  he  may  hecome  sniciilal.  He 

is  wholly  witho'it    knowlerjm*   of  his  sMrn>un«liniis.  or  of   wliat  is 

takim;  place.   Afler  a  few   minutes,   or  iK^haps  hours,  he  rt^uains 

4'onsciousness,  only  t<»  learn   thaï   he  lias  comnnlled  perhaps  one 

of  Ihe  most  atrot'ious  crimesM»f  the  century.   lie  may  or  may  not 

hâve   had  previous    maniacal    (^xcitemenl   at    su<-h    limes.    In   this 

particnlar  instance,  il  may  hav(»  ilashed  f<nth  as  a  strok<»  of  Tmht- 

eninir    ont    of    a   sunmi(M*    sky,    or,   if    Ihere    hâve    heen  previous 

])aroxysms,    he   has    Ixm'u  durim^  Ihe  intervais  of  j)eihaps  weeks, 

nionlhs,   or  years:   rational,  nentle,  amiahle,   anil  ail    that    lovin^^ 

friends    conld    wish,    hut    the  de(Ml    is    donc»,    the  hov  lioes  to  the 
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grave,  perclmnco  a  inatricido;  the  Josiroyer  of  Ihe  one  he  woul 
in  liis  ordinary  sensés,  hâve  given  his  life  to  défend.  How  mai 
in  the  pasl  hâve  paid  tlie  dealh  penally  for  deeds  done  uncL  ^a^ 
rirruinstances  such  as  piclnred.  Tnnierited  pnnishmenl  hasofl-^^^j 
been  inflirled— uiunerited,  if  possession  of  will-power.  self-contr^:^j 
and  intent  are  (o  be  deeniiMl  as  faclors  in  laying  a  foundatl  c>^ 
for  conviction  in  Ihe  case  of  any  and  ail  crimes.  Even  todi%^-^ 
the  <iviliz«'d  worhl  lias  no  coininon  standard  in  such  cases.  Yhe^ 
pictnre  siigi^'csts  nmch  -  who  of  ns  can  throw  Ihe  first  ston**? 
Our  anceslors  niay  boas!  the  bluest  hlood  of  Ihe  New  and  Old 
Worlds,  l)ut  our  children's  children  niay  havt»  lo  uliick  the  fruit 
froni  tht»  tree  Ihaî  \ve  ourselves  hâve  planled.  \Yhat  are  the  dan- 
«(T  si^nals?  Th(»  nii)st  advanced  sci(*ntists  of  loday  c*an  at  l>esl 
only  tell  us  Ihat  Ihey  are  tleetiim,  elnsive  and  iridetînilo.  The 
so  called  <-.aura^)  is  found  in  less  than  (ifty  ])er  cent  of  ail  nises 
of  grand  mal.  It  indicales  the»  on.set  of  the  nervous  tetiipesl 
which  is  aboul  In  follow,  and,  althongh  largely  subjeclivc  Ihese 
«aura.>  \vhenev(*r  foimd  demand  attention  and  inlerprelatimi. The 
interval  belween  th(*  «aura»  and  the  altack  varies  froni  perhaps 
a  few  seconds  to  many  minutt^s,  during  which  the  patient  inay 
he  ahle  lo  ])repan»  for.  or  even  prevent  the  atlack.  In  the  lesâ 
severe  forn)  of  the  diseast»  —  l)nl  one  whicli,  nevertheless,  is 
equally  d(»strnclive  lo  mind  and  botly  -  Ihe  convulsion  rnay  be 
wanting,  and  \ve  may  lind  only  its  psychic  équivalent.  Tliis  may 
take  the  place  of  the*  ej)ileplic  paroxysm,  or  may  become  the  pn»- 
dromala,  and  as  suc  h  sliould  b(»  considered  as  part  of  the  altark. 

There  may  be    no    waruing  to  palieni,  physician  or  frit^nJs- 
The  subj(M-l   friMpientlv  bccomes  ciuarrelsomi»  and   nion)St';  ih^** 
is  possibly  a  transicMit   stuf)idity  or  absence  of  mind,  perh.ips  * 
random  or  irrelcvanl   rtMnark,  or  a  loss  of  memory  and  inalnl*^^ 
to  collect  his  thoughis,  or  «^xplain  himself.  Distress  follows  nvÎ**^ 
irrilability,  h(»    linds  fault   willuHit   a   cause  and  is  ovt»rwhelii"»*^'' 
wilh    anxiely.    Tlicsc  mental  and  physi<-al  conrlitions  become    ^*^' 
supporlabb». 

H<»  is  inijMdled.  by  an  irrc»sistible  power,  to  accuse  relatiW  *  ";; 
ami  friends  of  hostility,  an»!  U)  imagine  conditions  whidi  areer'^ 
rely  foreignio  his  (Mivironmcnis.  Such  hallucinations,  and  delusic^ 
nf  persiH'ution,  mav   pass  inlo  what  bas  b^en  termed  the  «drcû^*' 
State  ;,  in  which  the  subjtM't   believes  that  he  lias  been  ill-treat^ 
or  injunMl.   The  warning,  howtn-er,    is  too   late  —  the  threaleiiL 
stortn  bn»aks     -  some  deed  of  violtMice  is   done.  Relief  follo^ 
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Cansciousness  is  gradiiallv  rejçamf>il;  frasçinontarv  tarLs  iiiay 
perhaps  rerall  the  deed.  Agaiii,  Ihe  protlioinata  <>f  siirc<»ssi\'(»  at- 
tacks  may  be  ahnost  ideutical  in  characier,  or  tlio  illusiotis  and 
thoir  reproductions  froin  lime  lo  lime  in  IIk»  luind  of  Iho  sul)jocl 
may  load  lo  a  sysleinalized  di>hision  of  p.MS  s'ulion,  and  a  crinii- 
nal  exhibition  of  the  K(fo. 

Th(;  epilepsy  of  each  intli\'idual  is  larii(»ly  pecnliar  lo  hiinself. 
No  geniîral  rnlè  involving  Iho  iiiianlinn  of  respf)nsihilily  can  be 
eslablis!ie:i.  One  niiiy  exUibil  syinpîo:n>  wliicii  iniv  be  n^roirnized 
the  world  over  as  (langerons,  and  as  renderini^  th(»  snbjfMt  irres- 
ponsiblc  for  the  resnil  of  any  outward  ni;uiif(vslalions,  whilsl 
olhers  display  none  of  thèse  syniploms.  [nsl(^•ld  there  bas  b.>en 
m>  rf}*np'ef\'  h^^  of  c-onscionsness,  piM'haps  oiiv  a  sliizhl  or 
ahnost  irnpi»r(:e[»tibl<*  ninseular  spasin.  The  rvidenc(»  uny  show 
at  thi»  rnost  t)nly  a  f(HV  nninlelligil)le  words  with  or  withonl  i^ri- 
niaees.  This  —  a  so  calletl  abortive  or  incM)ini)lel(^  attack  -  may, 
afler  a  Ioniser  or  shorler  period  of  tinif»,  be  foHowcMl  l)y  othcu'  al- 
farks,  (hiring  one  of  which  Ihe  oi!cnrnMU*es  leadini^  lo  lh«*  pfM]din<î 
inqniry   may  bave  taken  place. 

Afler  snch  an  attack,  the  events  of  tlu»  Incid  intervais  may  be 
eiilirely  oblil(»ral'>  l  fri):n  th.»  siil)jivrs  iriMn^ry;  lb»M-(»  m  ly  p.)S- 
sibly  b(*  noi  even  tho  sliadow  of  a  dream  to  sniiiîi'st  lo  him  Ihil 
which  bas  oi.'curred.  The  facl  miisl  noI  bi*  ovi'rlookc»  1  Ibal  mauia- 
cal  excitement  is  not  always  a^-^o/iate  1  ordy  with  Ihi*  sevi'rer 
fonns  -il  is  frcMinently  fountl  in  the  mibier  forms  of  liic*  <iis<"asi'; 
—  neilher  musl  il  b(^  fori^otltMi,  thaï  som*  one  or  m')n^  of  lb.»se 
prodroinala  may  oj-(Mir  periodically  fromtim'»  to  timt',  in  a  rtior»*  or 
less  m  isked  form.  Kinally,  th?»  epibîplic  ti'  sii|M)li<*^.  wh(Mi  pM- 
chance  il  is  too  lal<\  ttie  inl(>rpretalion  aï  that  whici»  bas  exisle  1 
and  henMofortî  l)een  inexplicables 

Krafft-P'bing  says: 

Inslciid  of  the  ronviilsive  siîizurcs  oli;ir;ick*riz«Ml  by  loriic:  «»r  rldiiio  spasms. 
with  markiM]  (lislurluucr'S  iii  «•.>asci(KHii<'ss.  rli  Te  m:iy  orciir,  what  .iri'  fi^nniMl 
psychic  equiviilcMît  atfacks.  Thosc  in:iv'  l)»^  divid^i  «:al«*:;',)ri<';illy  iiito  thn'i*  aroups: 

Ist.  Tninsitory  «listurbances  in  ri>Ms<-ii>iniiess,  lastiii^  for  a  ft*w  s^T'oini^  «»r 
minutes; 

2n<l.Tliesam';  psychical  i*lïr'rt  associab'd  with  s'.i^lit  in!»l«)r  iiiviilvfiii'Mit  siidi 
as  turniniç  (»f  tin*  hcad  —  temporary  stpiiiW.  '*U-. 

3d.  OluudinK  »>f  ooiiHciousn»*ss  willi  cfT-M-liv.»  itii  .»ti«)n.il  disor.liTs.  a«-<-<mipa 
ni«^d  by  aiiomaloiiï^  autoinatir  iminilsivc  arts. 

Then»  i»  iu>  form  of  riiental  aberration  which  is  mire  c  )nirii  mly  iijjiionîd,  or 
mit  rticognized,  than  th«'  milder  typt'S  of  Ihe  psyoh.ise.s  which  bdtMii;  to  latiMif  cpi- 
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lupsy.  Aiiioni;  ilw  inuncdiate  causes,  which  coiiduce  tu  cpilepsy.  \ve  timl  that  i\w 
iimphutic  «îiathesis  leasing  to  varinus  neiiroscs  of  infancy,  such  as  tetany,  infan- 
tile (M'.lanipsia,  rirkcts,  etc.  —  î?*  largely  rosponsible  for  tlie  epilçpsy  of  later  life. 
(luwers  writos:  "WhelhiT  rick«»ts  is.  or  is  not  preventable,  there  is  little  douht  that 
ils  dev(*li)piii«Mit  iiiay  always  hf*  previMited  by  proper  attention  (o  the  diet  and 
liygien»^  of  infanoy.  Tbeso  farts,  thorofon*,  sugi;pst  tbat  a  considérable  proportion 
«>f  casos  i)f  c.'pilf'psy  are  really  witliiii  lin*  ranco  of  [)reventablo  dispasi*. 

W*»  hiU'<'  I(?ani(  thaï  sciontific  infant  focMlinç:  and  liyçiono 
iinix^lcs  iIm»  (li^volopniont  of  tho  rirkcty  and  lyniphatic  ronslitu- 
lion  -Nvilh  IhfMr  alt(»ndanl  nonroses,  anioni?  whicli  ejïilopsy  takes 
lirst  plact».  Syi>liilis  is  nno  of  lh<»  «linM-1  causes,  wliilst,  among 
vari<)ii.-=i  ivlh'X  causfvs,  ai<»  fonnd  phimosis,  adh(»r(Mit  propnce  or 
clitoris,  or  stcnosis  of  thc  utcrint*  os,  and  suni:ical  disoases,  iiiipli- 
catinii  th<»  ncrvc  triinks.  Th<*  pathology  is  still  a  nïatler  of  lh(M>rv. 
Thr»  <lis(Nis<»  is  larucly  [)roLM'(»ssiv(\  and  th(^  attacks  beconio  nioro 
scvcn»  hoth  in  type  and  f»xt(Mil.  The  Icnns  «^rand  mal,  or  Koneral 
and  p'^lit  mai  or  partial  cpilopsy,  an»  iisi^d  lo  inchcat  »  a  différence 
in  dcjir<*c  and  inlensily  of: 

Ist.  TIk-  iiu)li»r  s[)MMn: 

'hn\,  TheimpaiririiMilof  i.uns.  i.m^in'ss  iluriiii;  (lie  attack. 

In  urand  mal.  hoth  consciousncss  and  motor  ispasin  are  iii- 
v«»lvcd  to  a  profound  dcun'c  — wliil*'  in  petit  mal,  motor  spasm 
and  loss  of  conscionsness  may  «udy  he  sliiilitly  impaired.  I''ur- 
ther,  ///  (fviipnil  tpHepHif,  m<>(or  spasm  may  he  limiltMi  in  extent, 
and  loss  (>f  conscionsness  may  i)e'  sliulil  or  transient,  and  liniited 
h»  onc  condition  lo  llie  exclusion  of  tin»  olher. 

l'ershinii's  \v(»rd  picinre  of  irrand  mal»  may  he  stndied  lo 
advanlairc:  Aura,  if  il  occur,  slinrl:  ahsoluh*  loss  of  conscions- 
ness; a  siii'ih'  cry:  l'ail,  rc^ardless  of  danger:  dilation  of  pu|Hls; 
lonic  spasm:  clonii*  spasm  ;  frothinu  al  tin»  numth,  oflen  Idoody 
fnnn  Inimuc  havin^i  hcen  hilti'ii:  involuntary  eva<-nalions  may 
occur;  urailual  Icnirlheninj;  of  inlerval  l»el\V(»en  jerkiniz  nmve- 
menls.  followed  \\\  rrssalion  of  spasm  and  reinrn  to  conscions- 
m*ss.  Durinii  thc  <*oiivulsior).  words  are  never  ntlen»d,  and  tlie 
movrtrienis  n<'vcr  express  any  emolion  nr  pnrposi»  whatever. 
^'(mvulsion  lasls  only  a  lew  minutes  and  is  liïMKTally  followed 
hy  a  <le(»p  siiM'p.: 

riie    pnssihility    of  a   lrar)sition   from   tin*  nhlder  to  the  more 

srveri'  finnis   musl   aiso  he  re(  (»iini/ed  in  ail  cases,  hnl  frequenlly 

petit    mal      n'inains   such    h»  th<'  end.  The    status  e|)ileplicns  is 
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-established  wliore  thon»  is  a  constant  succession  of  allacks  exten- 
ding  over  inany  hours.  This  condition  is  csp(»rially  danKorous  to 
life:  although  the  général  physical  heaith  is  noi  npc.ossarily  afïer- 
ted,  it  is  othorwise  as  r(îîî«ards  tlic  incvital.  A  n»cont  writer  su«- 
gests  tlie  sysliMuatizins  tho  stndy  of  th<»  dis(»aso  imdcr  four  divi- 
sions: 

Isr.  Tht»  prc-paroxysiiial.  «>r  pri't'piloplir  stage  — lln>  p^tIimI  of  aura  or  war- 
nin^: 

2nil.  ïhc  paro>cysinal  or  perio»!  of  r.oiiviilsivi'  rnovrMui'iit  or  wariiint;  ; 

3j!.  Tlio  liost-paroxysinal.  or  piTiod  of  sftrisory  loss.  apliasia.  or  aruto.  psy- 
choses : 

Jtli,  TUt^  iiifra  puroKysinal.  or  pcriotl  of  meiilal  almormality,  «liiriiic  whicli 
eviiicnct'r*  of  innrl>i(l  propcnsitios  —  stifrmala — riiay  1m*  ohservi'il. 

Tins  sU!j[Lî(»slion  is  unr  lliat  coinincMi-ls  ilsclf  wiwmi  draiiniî 
wilh  \ho  subj(M-l  froin  tin*  iin»djc().|<»iral  pofiU  of  vicw.  TIp»  nj«»ntal 
di»raim<'in('iil  niay  show  ils(»lf  diiriim,  or  at  anv  uiir  nf  lln»s<>  sla- 
i:(»s:  full  anfl  comiilrli'  iiH|iiiry  ïniist  Ihcn^for»»  Im»  inad»'.  Whcn» 
thrn*  hav<'  hri»n  [>r<'vioiis  s<»izun»s,  llic  intra-p.uoxysmal,  or  so- 
calhMl  iiit(*r\allory  pcriod  fnrnishrs  v(Mv  inifiortanl  «n'IdcncM.  Thf 
artitins  anrj  [niMnory.  in  r('<rard  lo  lix'  allrji('<l  act,  (hiriim  this 
pcritMl.  an<l  the  relation  (»f  Ihr  art,  in  point  of  linx'  t(»  the  precc- 
dinff  or  followjntf  seiziirc,  arc  inatters  (jf  lin»  urealest  ifnportanci». 
hnnM-oncc  is  fnMpj<'nllv  cslahlishcd  hy  nolicinir  the  lirst  acts,  and 
the  Ihinirs  Ihat  an»  tirsl  recalled,  as  Ihe  suhjert  uratlnally  recovcM-s 
fnll  conseiousness.  Ali  circ-nmstaïiees  siirronndiny:  the  siMzure 
nmsl  l»e  \v(Mnhecl:  Was  th<'  crime  ennnnitted  more  or  h*ss  al)out. 
the  tinie  whcii  llu»  menla!  (Ieranu;ement  wonid  he  likely  to  hm  i:r? 
Did  his  ueneral  hehavioiir  and  actions  indi<*ale  perverled  concli- 
tions?  The  medi<M)  ietial  conehision  must  he  lari-ely  has4»d  npon  llu» 
fact   thaï   lliere  has  heen: 

Isl.  A  vii>l«'iil,  t'xplosivv.  (lulluirst  ; 

2inl.  TIp'  exisr«Mn:c  of  tfinporarv  iriMutal  <lisnnl«*r*<.  followiiiL'  «*pilt'pti<'  pam- 
xysnis. 

Kpilepsy  is  the  i^rowlh  of  years  durim;  wliieli  ihere  has  Ijcm 
a  siu-cessi(»n  <»f  allacks.  The  sanie  furuf  of  Hirn/iil  (lish(r/Kinrrs 
inay  he  look(Ml  for  in  the  snhsetpnMit,  as  \v<'re  fonnd  in  previous 
allacks,  hut  th(»re  will-usnally  Im»  fourni  a  progressive»  ih'lerioralion. 
Theinsane  slale,  al  lirst  limiUMJ  to  the  time  of  Ihe  atlack,lMMom<'s  al- 
inosl  c<»nstant,  and  (mkIs  in  epilt»ptie  dementia  or'idiocy.  Criminal 
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iiisliitcLs  ran-lv  «levflupf»  iinicker  than  thp  «lisease   -and  althoti^'h 
iiio»lifietl.  aijil  iniM.  at  thr  first  -they  mainlain  in  each  individual 
raso  lh«*  saint»  L'en^Tal  iharacter  befon*  each  fit,  anrt  Ihis  over   a 
pn>li»ii2«Nl  jHTiod  ùf  tiriiH.  The  mental  condition  of  Ihe  siibjectitiust 
l»f   in<iiiin><|   jp.to  aii«l   liif  farts  weiffhed  in  the  balance,  both   be 
fi»n\   at    \\if  tinit»  (»f.  and  subséquent  tu  the  epileptie  seizurf*.    It 
is   verv   ran*   for  tlu»   tirst  epib'pli*;  fonvnlsion  tu  be  followed  bv 
fiirioiis   mania   i)r  tu  b«*  atttMuled  or  priM-edeil  or  f«>llo\ved  bv  nets- 
of    vlubMiri».    Thr    mt»Jirn.lri:al    expert    is  noi   infreqiienlly  raJIerf 
uponlodistiui'iiishln'twriMiepib'psy  and  bomieidal  mania  -  betwt^n 
eommitlal    tu    thi*   asylnm,    •►r   to   ihe  aaHows.  The  siibject  beinf 
ailmitledly  t*piN»ptir.  the  qiirstinn  arisfs:  Is  he  sane  or  insanp?AÎ' 
thonizli    \v*  may  a<l  as  an  or(hnary  sane  person  durini»  the  enlire 
peri(j<i   rnvtMfd  l»v  th«»  inqiiiry    exeei^l  at  the  moment  of  the  ton- 
vnision,  tin*  t^vicb'nri'  Ihat  he  is  sane  at  that,  the  critieal  niotnent. 
miist    l)e   slronir  and   «oiulnsive:  yet,  al  the  same  lime,  the  fa  l'I 
of  siirli   a  srizini»  nnisl  not  be  (b.»emed  to  be.  in  itself,  prima  fa- 
«•le,    i'vid<*nc<»   of   insanity.   The   responsibility   thrown    upim  tlv 
expert    is    trreal    and    hi»    bears    the*  bunlen  of  il  m«>n.'  often  th£*" 
not,  in  th»*  fait»  nf  rlam(»r  and  prejuflice. 

Kpilepsy  is  fre<pieully  sinndated  l»y  the  hystérie,  the  imp«-"**' 
tor,  the  maliii^crer  and  ihe  criminal.  The  expert,  therefore.  mi-'»*^ 
Ih*  on  liis  miard.  Ahnost  ev(»ry  tyineal  epileptic  ronilili(»n  may  ^^ 
f<*i^ned;  Ihe  ex<eplions  may  be: 

l>t,  ('liaiiiio  in  color  of  i.'Vhs  : 
2iHi.  ('(mditiiMi  of  thi'  pupils: 
ail.  IiisïMMihility  lu  smMeiily  intliclnil  pain,  aiul  iinoxp^rtiMl  irritation 

Varions  tesis  imdcr  each  of  thèse  heads  bave  lieen  snçeestu--^'' ' 

biil    nu  uiK*   test   shuiibl   be  deeme»!   (-(nicbisive.  The  expert  mu 

a<b)[)l    surh    physiral    or  uther  trsts      as  may  seem  most  api^i — 

1* 
l>nal<'    tu   the   parlinilar  rase.  Ducs  the  «»vi(h»nee  show  haUiicin 

tiuii   wilh  (b'hisiun  uf   p(MS(MMition   prior  to  the  lit?  Was  there  a^ 

imiisiial    riNuliness    to    ipiarn*!    on    the  Uvast  or  any  provocation 

Was  a  [lush(Ml  face,  injcMted  conjiinclivï»,  ht^adache,  or  <lazecl  eoiF  ' 

ditiiJti  nuliccil  ur  cumphiined  uf?  Afler  Ifie  expb>sion  did  the  men^ 

tal   almusphcre  (  lear   iip   with   pussibly  no  re<*olUM-tion  of  the  re- 

<'ent  onlbreak?  Was  tlie  act  exc'used  by  the  sid)jert  on  aeconnt  of 

liis    beiim    [)ruvoke(l,    »»r   annoy(Ml   by  the  acts  of  others?  Did  the 

nerve  sturm  incr^ase  as  lime  fur  iisiial  lits  aï>proaehed,  so  much 

su   that  acts   apfieareil  to  bave  b:M»n  committed   nnder  conditions. 
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suggestive  of  i)reinetlitati«jn?  Did  Ihe  subjoi'l  for  perhaps  liDur.s, 
or  days,  prior  to  explosion  het-oino  iiorvoiis,  irrit:il)h\  re.sLlos.>, 
and  slj^epless?  PtM'Iiaps  lliougli,  the  sl(>eplessiu»ss  had  Ixmmi  ovor. 
com*  by  thtî  adrninislraLioii  of  broiiiidt*s.  WiuTO  tbc»  subjot-L  dé- 
clares ho  had  not  the  slightesl.  inotivo  for  th<^  hoinicidal  acL  — 
siispect  epilepsy,  ovtMi  if  théro  is  no  proof.  (Iriesiiii^er  says:  «\Ve 
rnay  bavo  a  morbid  nioiital  state  wbicb  inay  pn»sîMU  no  extornal 
manifestation». 

Thoro  is  din?'.-t  robitionship  btîLwi'en  in»tilniil  and  transilory 
mania.  P^'irsliing,  doscribing  tbe  bUler,  says: 

The  mental  disturhancc  is  fransitnry.  or.«'urriii(ç  aftor  llie  j^pileptir  attack  ur 
judt  befon»  il  or  ruustitulinj;  tlio  eiitiri*  atlark.  It  may  roiisist  of  a  lialliicinatory 
«leliriuin,  leading  somctimos  lo  impulsive  acts  »)f  gn.*at  violence,  or  of  a  «Jazcd  slupiil 
condition,  appearing  normal  to  the  casual  observer,  in  wliicli  j>atii;nt  pitrfonns  ai-- 
-custumcd  actions  in  tlie  ordinary  way.  but  \n  liable  to  be  impelled  to  any  foolisli 
or  criminal  act  by  i<b^as  over  vvliicb  be  bas  in>  ronlrol.  ïbe  insam?  stafi*  may  last 
but  a  few  minutes,  or  for  days.  Wben  it  passes  away  ibepati«Mit  lias  usually  abs«>- 
lutely  no  recollection  of  il,  and  at  best  bis  recoll«*rtion  of  il  is  v«'ry  imp^rfecl. 

Kinally  -Ihe  <^xpert  will  not  ronfiiso  inroinpK^tt»  atlacrks  of 
ordinary  epilopsy  vvitb  thj*  partial  fonns  of  tb(>  disoaso.  In  tbe 
latter,  tbi.»  spasni  or  (-onviilsion  is  liinited  lo  one  r(îgioii  of  tbi» 
budy,  snc-b  an  arni,  a  leg,  or  a  single*  group  of  nmsdos.  Knrtber- 
luore,  c«)ns(:io'isni*ss  is  not  lost  unless  a  ^iMinral  convulsion  en- 
siles. 

M"»^"  IIaurikt  C.  h.  .Vi.j:.\ANnKH:  lu  cîpilepsy  as  clsi'wbere  bcn-dity  is  a  may 
be,  not  a  must*be.  1  bave  never  fourni  Ibat  epileptirs  produce  «'pilepiics,  lo  any 
çreat  cxlent.  Tbe  inebriate  fatber  or  rnotlier  is  mon*  liktdy  h»  produre  epileptics 
tban  are  epiiuptics?. 

Th«;  epileplic  musl  be  consijlered  a^;  au  Indiridual  plus  a  distMse.  Theriinvul- 
sion  must  u)!  lie  pri)ven  lo  «^slabli^h  th»  slaf.usvîpiN.^ptii.'us.  l-'rom  aiiy  iMlier  stand- 
point  tbe  quesliou.  medict)-le«ally.  would  be  ui*souud.  Tbe  epilepli«'  ecuivulsion  is 
a  habit  of  Ihe  System.  I  bave  founij  Ihat  a  polent  cause  «»f  tln^  formaliou  of  lliis 
habit  is  lon^  (:ontinu«;d  auto-iut(»xi<-alion.  Tbe  mosi  alroeious  crimes  hâve  b'MMi 
comniitted  by  epile[)tics  in  vvboiu  m«»  couvulsinii  seizure  had  ••ver  oc«'urred. 

In  the  concluiliui^  paragraphe  iln-  writer  lias  evideully  confused  -.lacksouian 
«pilepsy»  with  true  epilepsy,  and  calls  it  a  partial  foriu  of  ihe  disease,  w  heu  it  is 
a  separatr*  distinct  «lis«*ase  -  sucli  confusion  wmiid  be  fatal  wheii  ou  ihe  stand  as 
an  expert. 

Dysenterie  avec  abcès  du  foie 

Par  M.  .Sri, VA  Amadi»,  Lislx^mie. 

j 
il/orii^inal  n'a  {»as  ét»>  revuj. 
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When  abortIsD  Is  Justifiable 

Par  M.  SrANLKV  IJ.  Aticinson,  L«»iulrc's . ' i. 

As  ;i  jteiiei'iil  riilc  if  <are  is  taken  to  indiice  labour  by  art.ifi- 
cial  ineans  oaly  wlieii  Ihe  fœtus  lias  altained  probable  viah^ili- 
ly,  then  pnnnatare  délirer t/  is  offocled.  When  the  gravid  utérus 
is  evacnated  regardh'ss  of  tb(^  well-beinj^  of  Uie  fœtus,  that  is, 
prior  U)  its  attaininsç  the  possibility  of  «a  separate  exislenc-ei^ 
ahortion  is  effecled.  If  the  foMiis  is  boni  dead,  the  lenn  p^iis- 
rarriufjr  is  useful   ft)r  polile  use. 

lu    law   ail  modes  of  aeceleratiim  birlh,  or  rather  of  prev^.^n- 

tini^  tlie  iioriiial  cruitiniiaiice  of  pregaancy,  are  crhninal  abortjon 

-  should    Ihe  fietus  survive  howev<-r,  no  furlher  forensic  rlevt'- 

lopnients  are  probaI>le;    they  are  unlikely    if  the  ahortion  is  su- 

eessfully  execMited. 

The  médical  i>ractitioner,  pri«»r  lo  and  durinir  the  opération 
of  leuitimate  ahorti(»n.  musl  take  cc^rlain  definite  précautions  in 
order  lo  be  prepared  with  a  slrong  ilefence  should  his  nain^ 
and  lame  be  atlacked  in  connection  wilh  his  profession»!  ad^'^' 
ce  or  action. 

I.   He  musl  acl   Ihrouiîhout  openly  and  court   reasoiuible  I»^^* 
blicity  before  proceedin«jj  lo  operate.  The  written  coincidinç  c^  P^' 
nion  of   a   brother   practilioner    of    n^coffuized    probily  who  Y"^-'^'^ 
been  callcMl  previously  inio  consultation  should  bt»  obl.iincd  a.—  ^^ 
retained.  ('onsenl  lo   Ih»*    proposetl  mi»asures,  in  wntinii,  shoL      ^^^ 
be  oxiracled    from    th(»    husbantl,  Ihe  parenis  or  the  nexl  frir*  "*^" 
of  the  pati<Mil.   Durirm  lh(*  opi^ralion!  a  friend  of  the  farnily  s^^'-** 
ted  at  a  convciiiciit   distaiii'<\  or  preftM'ably  a   rî»S|)e(*lable  ini    — -^'^ 
should  be  pn»s(Mit. 

NtMther  for  love  iior  for  mi)n(»v  must  th«*  médical  man  "*-* 
beîïuilcd  iato  an  illciîitifnile  op'.^ralion.  Hc  musl  refuse  lo  n-=*^'"-* 
ve,  uud(M'  chlort>rorm,  a  NV«Mldiii'-;-sinîîless  yourr^  woinan  of  '^^^ 
allc^(^l  unknown  sliamcv 

11^  musl   rt^fusi»  lo  ai«l  a  m')th'*r  iu   ilb^^^allv   limitiuL^  h(»r^    ''^' 
milv.  imlci'il,  if  such  s(»dui'live  approac.lrvs  are   m  i  li\  Ih?  pn^f'*'' 
seMs  should  be  w.irui»  1   fullv  of   lln'  fcdoriious  natur.';  nf  tlieir    '^^' 
sires:  Ih-'v  should  b;»  suininirilv   dismissel,  preferably  after  fh^ 
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words  of  tlio  p?riil  a:rt  havn  1);^imi  reriluvl  to  thi^iri  slf);vly  iind 
flelibrtrately. 

l\  miist  iale3,l  l)'.\  roniïîmb'.M'e  1  Mial  [o'-eiisically  IIk^  hftenf 
lexpontatioiii  is  of  çreator  m')ni?Ht  llian  tlio  rxtoit  of  tlio  opéra- 
tion, iKîiice:  a)  Gr(;:it  «M'ilioii  will  bo  ii!?r><lofl  in  InNitiniç  cases  of 
p:SîMulocyoxis,  m:>rister3  an<l  moles,  e(*lo[>i('  iT(».sh'itions  and  (»ven  of 
ovarian  an<l  offîhroid  utérine  linnors,  ft>r  nnlil  \\w  h\\\  inonlli  of 
gravidilas  difïerential  diaiçnosis  of  erirly  pn^irnaney,  boîli  by  the 
inother  and  l>y  Ihe  nieriical  man  is  often  inipractical)Ie.  i)/  Al- 
tliouuh  it  inay  be  neeessary  to  procraslinate  active  in(»asnn»s  iin- 
til  tbe  diagnosis  is  ascertained,  ail  temporisinus  wilh  tbe  patient 
wbicb  niay  be  of  prima  ftiric  sns[)icions  appc^arance  nnist  be  ri- 
lîidly  avoided. 

Sbonld  a  phirrho  be  indicated  to  app<'as(»  a  wonian  wlio  wishes 
«lo  l)rinK  on  tbe  eours<»s>.  or  «to  rornovt»  tht»  obstructior»»,  and 
who  as  yet  iiresents  insuflicient  sitçns  of  pregnan(*y,  tb(*  médi- 
cal man  inust  refrain  froni  |)n»S('ribin^:  ><repnled  abortifaeients» 
and  is  wise  in  indicLini?  t!ie  r(M-ip(»  in  «Mmlisli.  Sudden  amenor- 
rh«jea  in  nubile  wonien  pn^sumes  pr(»unancy.  Witli  surb  eases  an 
examination  of  «tbe  cliest^)  sbonbl  be  requcsled  in  ordcr  to  in- 
vpstitçate  lin»  local  secondary  siiins  of  |)elvic  circulatory  activily 
lliere  exbibit(Ml;  in  tliese  cas(»s  exc(»ssiv(»  z(»al  in  local  vaginal 
examination,  manual  or  instrunuMital,  sbonld  be  repn^ssed,  unless 
he  is  positive,  as  tbe  resuit  of  a  routin<*  examination,  tbal  tbe 
patient  is  not  «ravid  :  sijnilarly  b(*  must  noi  rasbly  ord<*r  vai^inal 
douclic»s  nor  proceed  lo  «lilale  \\w  crrvi.r  titrri,  Ix'caiise  be  is  in- 
fornied  bv  tbe  patient,  tbat  ani)lber  niedical  man  diaynos:(Ml  «a 
displaeerncMit  of  tbe  \voinb>-.  In  ail  tlwse  cases  a  scb(Mnin^  pati(»nt 
niay  enjrap  an  unwary  i)ractitioner. 

Fn  ail  sucb  ofxu'ations  a  fui!  fec  sbonld  b(»  cbariicd  in  tbe 
ordinary  way.  Sbonld  any  unforscpu  complications  arisc  il  would 
bn  well  to  appeal  at  onc(»  for  tb(»  profcssional  ad  vise  of  obstct  ri- 
rai specialists  well  n^coirnisfvl  by  lin»  ])nblic  and  by  médical  pra- 
ctitioners  «en(M*ally. 

IL  liefore decidin;:  lo operale,  |b(»  praclilioner  musl  be  (M)[ilirl(^nt 
tbat  be  bassuflicient  skill  and  ability  t«M-arrv  tbe  pn)C(^ss  tnasucc(»ss- 
ful  issue;  olb(»r\vise  Ik»  bad  bélier  r(*f<»r  tlu*  case  to  more  compé- 
tent banrls,  for  any  mismanai^^Mueul  will  b(»  widely  publisbed 
and  will  brinij;  fjreat  cliscredil  upon  bis  own  prai'lice,  ev(»r  if  it 
does  nol  leatl  lo  an  action  at  law  for  ///  ///>/7/.r/.s\  Tbe  iccbnical 
logal  rosults  of  failure  are  very  urave;  sbonld  tbe  patient  die  after 
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1h(^  opération  a  cliariïe  of  «coiislriicLivo  nnirder>ï  may  be  hroiiiçhl; 
if  Ihf»  chil'l  aftcr  hirtli  (lies,  owliiîr  lo  pnMiatal  artitii'ially  iiifliclod 
injuries,  il  will  hâve  Ixmmi  <uniinl(3recJ».  Fii  France»  an  action  for 
ilani;m<*s  will  lie  ai^ainst  llie  ueijlinent  ac(Miijeheiir  at  (lie  snit  of 
tlie  injured  child. 

Il  may  he  lak(Mi  as  soiind  (loclrint^  Ihat  medieinal  ccbolics 
and  ahortifacients  <»nly  operal(»,  if  al  ail,  hy  piittin^  the  wonian*s 
life  in  extrenu^  péril.  I1(mic(»  surh  ni(»asiires  slioiild  noL  he  adopted 
l)y  tli(*  njedical  nian,  wlio  may  be  cliaru(N.I  wilh  «administerinit  a 
notions  lhiniï>  slionld  Imî  experimen.:  in  this  sensé. 

III.  The  ()p(Mah)r  mnsl  he  cpiilc»  convinced  and  fnlly  able  \o 
wilhsland  a  seven»  cross-examinalion  as  lo  the  necessity  of  an 
op(M*alion  wicli  jniy  h^ad  to  leiraj  [jroccuMlint^s.  He  must  be  prepa- 
hmI  lo  prove  thaï  his  action  was  as  Lord  Haie  said  «lo  <*uro  the 
mother  of  a  disease»  or  on  bf»half  of  Ihe»  child  aiready  exsordi- 
s(m1  lif«».  Tlu»  law  lias  n'i^ardc^l  abortion  rather  as  an  olïence 
againsi  tin*  person  of  the  i^ravid  molher  than  as  an  îissaull  upon 
the  nnborn  child,  who  to  thaï  exlenl  is  snhjeci  lo  Ihe  jus  rittte 
hpcIhiiuv  at  lh(*  will  of  tin»  skille<l  obsletrician.  If  the  continuance 
of  the  proirnaucy  wonid  in  ail  probabilily  be  fatal  to  the  prospe- 
<*live  mothcT,  Ihe  |;i\v  will  ct)ndone  aborlion  <*xen-is(Ml,  as  it  th'*n 
is  a  Iherapeulir  jneasnre.  Such  cases  an»  as  follow: 

A  -Where  ihe  ovnline  structures  are  involved:  as  with  cys- 
tii-  discîase  of  IIkî  <horion,  acule  hydramnios,  or  with  inévitable 
and  missed  abortion.  WIkmi  case  appear  lo  présent  the  signs  of  a 
tliri»alen(Ml  or  inévitable  abortion,  as  from  ruptures  of  tlie  amnios- 
tic  hydrosphenï  or  séparation  of  tin»  placenta  from  ils  uterin«*  site 
the  n(MMl  for  active  Ireatment  will  vary:  in  tin»  former  case  the 
nierus  should  evacuale  ilstdf,  in  Ihe  lattt^r  case  the  patient  mnsl 
be  can^fully  j^uardiMl  ;mainst  (excessive  loss  of  blood,  it  will  lie 
unwis*'  io  le.ivi'  lier  if  haemorrham*  is  i)roceediimj  nntil  the  fœtus 
is  b«»rn,  biii  il  musl  be  remembered  Ihat  (»ven  aftor  half  the  pla- 
<-fnta  bas  been  se[»arat(Ml  a  f«etus  bas  continued  to  thrive  nntil 
t(»rni.  Once  a  part  of  IIh*  placenta  is  detached  it  never  can  fnn- 
clionale  a!j;ain. 

Wilh  a  missed  aborlion,  an  unex[)elbMl  dead  ftclus  or  a  ino- 
lar  pre:iiian<y  no  inh*rfen*nc(»  is  nec(\ssary  uniess  the  ni<»ther  is 
nntowarilly  atT4*cled.  as  by  sepsis  nM-ultiuL'.  lùery  thin*;  Ihat  U»a- 
vt»s  tli(»  woman  should  be  k<^pt  for  personal  nu»dical  insp<*ction. 

\\.  Where  a  gênerai  or  local  morbid  comlition  of  the  expe- 
rtant    molher    renders    a  lerminalion  of  the  pregnancy  essential. 
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a)  Among  tlic  Reneral  pathological  conditions  arc  the  varie- 
ties  of  Totaemia  gravidarum: 

1.  —  Ilf/peremesiff  f/raridanini,  whorc  aftcr  luid-tcrin  Ihc  synu 
ptx)ins  continue  and  llie  woinan  is  losinc;  «round;  leucin  and  ty 
rosin  iu  llie  urine  is  a  test. 

2.  —  Chorea  graviduram  with  gn^il  rosllossnoss,  sleaploss- 
ncss  and  cons(M[U(Mit  ex-liaustion.  Dcmentia  gravidnnim  may  be  a 
scfiind  to  llio  chorea  or  niay  bo  a  priinary  coniplaiiit;  it  should 
bc  t-alled  «brain  fov<»r:->.  IIalin;i<'r(>rs  must  b(»  guarded  ai^ainst. 

3.  —  Alhinnifitirifi  gmriddnnn,  wbetb(»r  an  aculo  nopbritis  or 
pros«MiliniÇ  tbo  sii^nis  of  uracinic  Krhunpsif*  noar  the  normal  term, 
niay  or  may  not  indicato  tlio  inl(»rrup(ion  of  prc{:;nan('y. 

4. —  \VasHmi  diseases  ijcnorally  may  be  an  indication  if  the 
motber's  lenutb  <if  life  is  lo  \h\  prolonged:  hence  adrancr.d  rardiac 
iumI  pftlfHoHurff  ilist)rdrrs  may  jusLify  aborlion. 

b'   The    local    causes   an»   such  as  j)rev'ent  a  full  term  fœtus 
beini:  Ijorn  per  rias  naturalrs;  ()lh(M'\vis(»  consent  to  Ca^sarean  se- 
rlii)n  may  be  P^fusi'd,  or  this  t)p<'ration  may  b(»  doemed  uiiadvMsable. 
In  thèse  wouh'U  their  ht»allh  hisinry,  bolh  mènerai  anil  obsté- 
trical, is  ail  important;  lln^r  pn*vious  expériences,  if  any;  the  «ha- 
l>il^'   of   abortion    at   a    certain   jxMMod  of  i»r(»u;nancy  may  aid  the 
praclitioner.  A  personal  examinai  ion  of  the  \\'<»man  is  aiso  cssen- 
li.ll,  |n)lh  by  a  général  inspccliim  of  lier  build,  as  by  h)cal,  direct 
•l'id  inli'recl,   mtMsuHMn.înts.    The  common  justilicalioii   fttr  abor- 
lion is  malformation   of  Ihe  bon<n'  i):»lvis,   it   is  nec»»ssary  .'ai)art 
ffoMi  operative   [)r.)cedunvi  wh(M-e   the  true  conjii'jçate  is  less  than 
^'•>  f'm,  or  wliere  Ihere  is  some  impassable  obtrui'lion  as  a  tunior 
^^^  eicatrisation  in  the  passai^es  throm^h  which  birlh  is  to  Ix?  effe- 
^■^^'d.  S!»v»»re  uteriïie  dis[>laceîMents,  ru[)ture  of  the  utérus  may  aIso 
reiifjj.j.  abortion  desiralde. 

Vn:ux 

I.a  section  émet  h»s  vceux  suivants: 

1.  -  Il  serait  à  désirer  ([ue  toutes  b*s  nations  suivissent  Torga- 
*^^i.tii)n  anthrupomélriciue  portuiîais(»,  exleusive  à  tous  les  pays  ri 
*^^ijioni<pic  dans  ses  i»rocé(Jés,  alin  d'établir  il'une  fac/on  pratique 

l->rolitable  l'identilication  internationale. 

2.  Ou'il  soit  organisé,  dans  clia([ue  i>ays,  un  s(»rvice  d'exa- 
^^ii  niédico-i)sych»)logi<pie  des  détenus,  à  la  tète  (bnpiel  seraient 

*-^i:ùs  des  médecins  aliénistes. 

*^*  L.   I.   M.  —  NLU.  I  ti.AI  h  I  * 
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M,   SiiA'A  Amado,   dans   une  brève  allocution,  remercie  k 
collègues   étrangers  et   nationaux   qui  ont  bien  voulu  honorer 
Congrès  de  leur  présence  et  de  leur  collaboration  au  succès  c 
la  Section  de  Médecine  légale. 
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THÈME  l-ÉTIOLOQIE,  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
HÉMOQLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 

Par  K.  SPIBIDZON  SANELLZS  (Athènes) 

Médecin  de  l'Hôpital  Elpis  d'Athènes 

Avant  tout  je  crois  devoir  vous  exprimer  mes  remercie- 
ments pour  rhonneur  d'avoir  été  nommé  rapporteur  pour  le  su- 
jet «Etiologie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique  des  pays  chauds».  Cet  honneur,  auquel  je  suis  profondément 
sensible,  je  le  dois  entièrement  au  comité  exécutif  du  XV "^°  Con- 
grès International  de  Médecine,  qui  a  bien  voulu  me  confier  cette 
mission;  je  lui  adresse  l'expression  de  ma  profonde  reconnais- 
sance. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  est  une  maladie  qu'on 
rencontre  particulièrement  dans  les  contrées  marécageuses  et  qui, 
pour  cette  raison,  fait  plus  particulièrement  la  matière  des  études 
et  des  discussions  des  médecins  de  ces  contrées.  C'est  une  ma- 
ladie qui  comme  son  nom  l'indique  se  caractérise  par  trois  sym- 
ptômes 1.0  la  fièvre,  2.®  l'ictère  accompagné  des  vomissements  bi- 
lieux et  3.®  l'hémoglobinurie.  Autrefois,  on  la  rangeait  parmi  les 
fièvres  bilieuses,  car  les  observateurs  pensaient  que  l'état  ictérique 
était  la  cause  active  de  la  pathogénie  de  la  maladie  ;  mais  il  y  a 
vingt  ans,  le  Prof.  G.  Karamitsas,  renonçant  à  cette  classification 
de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  a  soutenu  que  la  cause 
pathogénique  de  la  fièvre  appelée  alors  bilieuse  hématurique  at- 
taque en  premier  lieu  le  sang  et  puis  le  foie.  Cette  maladie  atteint, 
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par  époques,  plusieurs  personnes  dans  les  lieux  palustres,  et 
d'après  les  statistiques,  c'est,  après  la  fièvre 'pernicieuse  coma- 
teuse, la  forme  palustre  la  plus  fréquente;  la  mortalité  est  en 
moyenne,  selon  nous,  de  20  o/o. 

Ayant  étudié  dans  son  entier  la  littérature  de  la  pathologie  cli- 
nique de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  et  suivi  avec  atten- 
tion la  marche  de  22  cas  cliniques  de  nature  palustre  dans  notre 
clientèle,  celle  dé  dix  autres  cas  de  fièvre  hémoglobinuçique  sim- 
ple provenant  de  l'administration  de  la  quinine  sous  ses  différentes 
préparations,  nous  sommes  portés  à  reconnaître,  comme  consti- 
tuant Tétiologie  la  plus  fréquente  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique: 1.^  le  paludisme,  2.<>  la  quinine  et  ses  sels. 

On  ne  doit  cependant  pas  confondre  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique quinique  avec  l'hémoglobinurique  simple  provenant 
aussi  de-  la  quinine  (telle  qu'elle  peut  survenir,  à  la  suite  d'une 
cause  toxique  quelconque,  de  l'administration  de  substances  vé- 
gétales ou  chimiques,  de  médicaments,  ou  encore  d'une  cause 
diathésique,  comme  les  diathèses  arthritique  et  syphilitique,  la 
scrofule,  etc.).  Cette  dernière  revêt  la  forme  la  plus  simple,  à  sa- 
voir :  une  fièvre  légère  et  de  courte  durée  ;  une  hémoglobinurie  qui 
dure  peu  et  dont  l'intensité  n'est  pas  considérable;  une  osphyalgie 
pas  trop  intense;  des  frissons  légers  et  parfois  de  l'ictère  hémato- 
gène très  léger.  La  fièvre  hémoglobinurique  quinique,  au  contraire, 
présente  le  tableau  clinique  complet  des  formes  graves,  continues 
et  rémittentes  de  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre. 

La  fièvre  hémoglobinurique  palustre  est  produite  par  la  dou- 
ble influence  d'une  infection  paludéenne  déjà  ancienne  et  d'une 
susceptibilité  particulière  aux  changements  thermiques  de  l'at- 
mosphère dans  les  pays  chauds  et  malsains.  Elle  atteint,  dans  la 
plupart  des  cas,  des  personnes  dont  l'organisme  s'est,  pour  ainsi 
dire,  imbibé,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  l'influence 
du  paludisme  ;  et  presque  toujours  l'invasion  de  la  maladie  coïncide 
avec  l'impression  d'un  refroidissement  soudain.  Elle  règne  pendant 
les  mois  les  plus  humides  de  l'année,  depuis  octobre  jusqu'en  Avril. 
Elle  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  au  moment  où  les  malades 
changent  d'habitation  ou  de  ville. 

Il  est  possible,  dans  des  cas  exceptionnels,  qu'elle  apparaisse 
chez  des  individus  qui,  tout  en  habitant  des  endroits  palustres, 
n'ont  cependant  subi,  jusqu'au  moment  de  l'invasion  de  la  fièvre 
hémoglobinurique  palustre,  aucune  atteinte  manifeste  de  rinfection 
paludéenne.  On  la  rencontre  particulièrement  dans  certains  lieux 
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palustres  et  à  des  époques  plus  ou  moins  déterminées;  il  est,  par 
contre,  des  lieux  éprouvés  par  le  paludisme,  où  on  ne  la  rencontre 
point,  ou  bien  où  elle  est  très  rare,  ce  qui,  d'ailleurs,  caractérise 
toutes  les  formes  des  fièvres  pernicieuses  palustres.  C'est  pourquoi 
le  Professeur  Makkas  conclue  que  ou  l'organisme  de  l'homme 
d'un  certain  endroit,  qui  se  trouve  sous  des  conditions  locales  par- 
ticulières, subit  par  époques  des  modifications  déterminées,  dont 
dépend  l'apparition  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse;  ou 
bien,  au  contraire,  ce  même  virus  paludéen  se  transforme  par  cer- 
tain temps  et  provoque  cette  action  sur  l'organisme  humain. 

Selon  l'avis  du  Dr.  Lampadarios  la  cause  de  la  fièvre  hémoglo- 
binurique bilieuse  tiendrait  à  la  force  et  à  l'intensité  que  le  miasme 
paludéen  revêt  dans  l'organisme  malade  pendant  sa  première  in- 
vasion. 

Cardamatis  pense  que  le  paludisme  jouerait  un  rôle  secondaire 
dans  la  pathogénie  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  sembla- 
ble au  rôle  qu'y  jouent  les  autres  causes  diathésiques,  et  il  soutient 
q[ue  l'administration  de  la  quinine  est  tout  à  fait  inefficace  dans 
cette  maladie. 

Le  Dr.  Manuel  Ferreira  Riboiro  (^)  écrit  que  «A  l'île  de  St.  Tho- 
mas les  fièvres  bilieuses  hématuriqueis  ne  se  manifestent  qu'aux 
endroits  paludéens  aux  époques  de  plus  fort  paludisme  et  chez 
les  individus  plus  ou  moins  imprégnés  de  microbes  paludéens; 
or  si  ces  fièvres  avaient  pour  cause  les  influences  météorologiques, 
le  climat  et  la  chaleur  humide,  elles  auraient  dû  être  aussi  obser- 
vées ii  d'autres  endroits  de  l'île,  chez  n'importe  quel  individu,  et 
en  dehors  des  époques  non  paludéennes.  Les  fièvres  bilieuses  hé- 
maturiques  ne  s'observent  non  plus  dans  les  territoires  du  Congo 
Belge  qu'aux  stations  où  il  y  a  des  fièvres  paludéennes.  Je  n'ai 
connaissance  d'aucun  cas  de  fièvre  bilieuse  hématurique  à  des 
endroits  sans  paludisme  et  chez  des  individus  qui  ne  soient  pas 
plus  ou  moins  paludisés.  Il  y  a,  cependant,  des  endroits  paludéens 
où  ces  fièvres  ne  se  manifestent  pas,  ce  qu'on  peut  attribuer  à  la 
moindre  intensité  des  germes  paludéens,  à  la  moindre  insalubrité 
locale,  à  la  plus  grande  facilité  de  maintenir  la  meilleure  résistance 
organique  et  à  l'influence  moins  affaiblissante  du  climat.  Plus  in- 
tense est  le  paludisme  et  plus  insalubre  est  l'endroit,  d'autant  plus 
grande  sera  la  fréquence  de  ce  genre  de  fièvres.  Je  me  rapporte 
à  ce  fait  plus  d'une  fois.  Je  n'en  connais  pas  d'exceptions». 


(')  Moyens  d'éviter  les  fièvrea  aux  colonies  Je  l'Afrique  'l'rofico-EqUiitorii.\le,  p.  i;^,  1900. 
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Le  Prof.  Karamitsas,  qui  fut  un  des  premiers  à  reconnaître  la 
nature  et  Tétiologie  palustres  de  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique,  n*a  pas  non  plus  hésité,  dans  sa  dernière  communication, 
faite  en  1900  au  XIII«  Congrès  international  de  Médecine,  à  Paris, 
cl  considérer  Tinfection  palustre  comme  la  cause  essentielle  de 
la  fièvro  bilieuse  hémoglobinurique,  donnant  à  sa  communi- 
cation le  titre:  Sur  la  fièvre  hémoglobinurique  palustre  et  ex- 
posant en  même  temps  les  raisons  qui  le  déterminent  à  croire 
à  Torigino  et  à  la  nature  palustre  de  la  fièvre  bilieuse  hémo- 
globinurique. 

Certains  médecins  hellènes  et  certains  médecins  italiens,  par- 
mi lesquels  Tomaselli  tient  le  premier  rang,  ont  cependant  com- 
muniqué et  publié,  jusqu'à  présent,  un  grand  nombre  de  cas  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  survenus  par  suite  de  l'ingestion 
de  la  quinine.  D'autres  disent  de  plus  avoir  vu  des  cas  de  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  apparaître  après  administration  de  la 
quinine,  s'aggraver  par  la  continuation  de  l'usage  du  médicament, 
même  au  point  d'amener  la  mort.  C'est  ce  qui  a  fait  déclarer  à  M. 
le  Dr.  Demétrius  Rizopoulos,  de  Larissa,  qu'il  est  enclin  à  admet- 
tre l'existence  de  deux  formes  distinctes  de  la  fièvre  hémoglobinu- 
rique, et  que  la  première,  celle  qui  est  de  nature  palustre,  est  plus 
rare  que  celle  qui  procède  de  l'administration  de  la  quinine.  Mais 
le  fait  que  chez  certains  individu»  l'usage  de  la  quinine  peut  dé- 
terminer des  symptômes  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  ne 
suffit  point  à  en  conclure  que  ce  médicament  ne  puisse  avoir  de 
bons  effets  dans  des  cas  où  il  s'agit  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuso  de  nature  palustre,  dont  l'apparition  est  d'ailleurs  plus 
rare.  En  d'autres  termes,  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  pro- 
vient plus  rarement  de  l'infection  palustre,  mais  la  quinine  aussi 
peut  y  donner  naissance,  et  c'est  ce  qui  ferrive  le  plus  fréquemment, 
car  on  sait  que  ce  médicament  détermine  souvent  la  forme 
la  plus  légère  de  cette  affection,  c'est  à  dire  l'hémoglobinu 
rie  quinique. 

De  tout  temps,  nous  avons  pensé  quant  à  nous,  que  de  même 
que  la  quinine  chez  certains  individus,  qu'ils  aient  eu  ou  non  des 
atteintes  précédentes  de  paludisme,  peut  parfois  déterminer  de 
l'hémoglobinurie  et  d'autres  accidents  anormaux  (épistaxis,  enté- 
rorrhagies,  otorrhées,  hématémèses,  urticaire,  accouchement  pré- 
maturé, anurie),  elle  peut  aussi  provoquer,  chez  d'autres  indivi- 
dus, des  symptômes  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  et  que, 
par  conséquent,  la  persistance  dans  l'usage  de  la  quinine,  en  de 
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telles  circonstances,  est  non  seulement  nuisible,  mais  peut  aussi 
causer  la  mort. 

On  sait  que  la  sensibilité  de  l'organisme  à  Thémoglobinurie 
quinique  n'est  pas  permanente,  mais  variable  ;  c'est  à  dire  que  des 
individus  ayant  la  sensibilité  à  Thémoglobinurie  quinique  peu- 
vent s'en  défaire  ou  la  regagner  dans  le  futur;  de  même,  d'autres 
individus  en  sont  sensibles  selon  le  mode  d'emploi  de  la  quinine, 
c'est-à-dire  qu'ils  ont  cette  sensibilité  quand  le  médicament  est 
administré  par  voie  stomacale  et  non  par  voie  hypodermique,  cela 
encore  d'une  façon  inconstante  parce  qu'il  est  possible  qu'ils  soient 
.  sensibles,  en  un  autre  temps,  tant  à  l'usage  par  la  voie  hypoder- 
mique que  par  la  voie  buccale. 

En  1.888,  dans  une  de  nos  publications  sur  la  fièvre  hémoglo- 
binurique  bilieuse,  nous  écrivions  même  que  c'est  une  question  à 
étudier  si  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  peut,  outre  l'action 
du  paludisme,  et  celle  de  la  quinine,  être  provoquée  encore  par  la 
seule  action  d'un  simple  refroidissement,  étant  donnée  Thémoglo- 
binurie  périodique  simple,  qui  est  justiciable  d'un  refroidissement 
et  que  Lichtheim  fut  le  premier  à  reconnaître. 

Laveran  (i)  dans  son  ouvrage  sur  le  paludisme  dit  que  les 
auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  la  bilieuse  hémoglobinurique 
s'observe  toujours  chez  des  cachectiques  palustres  ou  du  moins 
chez  des  individus  qui  ont  déjà  eu  des  atteintes  de  fièvre  intermit- 
tente, et  l'existence  de  l'hématozoaire  du  paludisme  a  été  consta- 
tée souvent  chez  des  malades  atteints  de  cette  fièvre.  Le  même 
auteur,  dans  la  séance  du  4  Décembre  de  l'Académie  de  Médecine 
de  Paris  (1900),  présentant  un  rapport  concernant  l'ouvrage  de 
M.  Cardamatis  sur  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  se  pro- 
nonce plutôt  en  faveur  de  l'opinion  de  Firket  qui  considère  la  fiè- 
vre hémoglobinurique  bilieuse  comme  un  accident  parapalustre  ; 
cette  expression  parait  à  M.  Laveran  donner  une  bonne  idée  de 
la  nature  de  la  maladie.  On  s'explique  que  la  quinine  n'ait  pas 
la  même  efficacité  dans  la  bilieuse  hémoglobinurique  que  dans 
les  pernicieuses  par  ce  fait  que  la  maladie  est  produite  non  pas 
directement  par  l'hématozoaire  du  paludisme,  mais  d'une  manière 
indirecte  (au  moins  dans  la  plupart  des  cas)  et  que  la  quinine 
est  sans  action  sur  les  altérations  secondaires  du  sang  des  pa- 
lustres. 

Pour  nous,  ayant  accepté  et  soutenu  depuis  1888  une  forme  de 


(1)  Traite  du  Paludisme,  1898,  p.  197. 
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fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  de  nature  et  d'étiologie  palus- 
tres (*),  nous  persistons  toujours  dans  la  même  opinion  basée  sur 
des  faits,  et  nous  admettons  au  point  de  vue  étiologique  deux 
formes  i)rincipales  de  cette  affection,  savoir: 

1.0  la  forme  que  détermine  le  paludisme  et  que  nous  rangeons 
parmi  les  fièvres  pernicieuses  palustres,  et  2.^  la  forme  que  déter- 
mine la  quinine  chez  des  personnes  impaludées  ou  non.  Quant 
à  la  première  forme,  nous  l'avons  observée  tant  chez  des  personnes 
qui  n'avaient  jamais  fait  usage  de  quinine  que  chez  d'autres  qui 
n'en  avaient  pris  que  de  longues  années  auparavant. 

Cette  distinction  a,  d'après  nous,  une  grande  importance, 
même  au  point  de  vue  thérapeutique,  car,  dans  la  première  forme, 
nous  avons  immédiatement  recours  à  la  quinine,  que  nous  admi- 
nistrons à  haute  dose,  en  ayant,  bien  entendu,  égard  à  Tâge  du 
malade,  —  et  toujours  au  moyen  d'injections  sous-cutanées.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cette  médication  produit  des  merveilles.  Dans 
la  seconde;  forme,  nous  conseillons  l'abstention  complète  de  toute 
préparation  de  quinine  et  notre  traitement  consiste  à  soumettre 
le  malade  an  repos  absolu,  à  lui  donner  comme  nourriture  le  lait, 
et  comme  médicament,  les  boissons  acidulées  (limonades). 

Nos  considérations  sur  la  nature  palustre  de  la  fièvre  hémo- 
globinurique sont  basées  sur  22  cas  cliniques,  que  nous  avons 
eu  l'occasion  d'observer  pendant  nos  vingt  années  d'exercice  de 
la  médecine  à  Athènes,  soit  sur  des  malades  provenant  d'autres 
foyers  de  paludisme  (Sparte,  Thèbes,  Larisse,  Missolonghi,  Me- 
ghare,  Hypati),  soit  sur  des  personnes  nées  et  demeurant  à  Athènes. 
Ces  cas  se  rapportaient  h  des  individus  âgés  de  7  à  45  ans;  le 
sexe  mâle  y  entrait  pour  la  plus  forte  proportion,  ce  qui  doit  être 
attribué,  peut-être,  au  fait  que  les  hommes  restent  plus  souvent 
que  les  femmes  dans  les  lieux  humides  et  marécageux,  y  travail- 
lant pendant  la  journée  et  y  couchant  la  nuit. 

Parmi  ces  22  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne,  il 
y  a  eu  seulement  quatre  morts;  les  dix-huits  autres  ont  abouti 
à  la  guérison  complète  après  une  maladie  de  2  à  4  semaines  de 
durée  et  un  traitement  consistant  en  injections  sous-cutanées  de 
bichlorhydrate  de  quinine.  L'examen  microscopique  du  sang  a  été 
fait  seulement  dans  12  cas  et  parmi  ceux-ci,  dans  cinq  seulement 
le  résultat  a  été  positif  pour  les  corps  sphériques  et  semi-lunaires 
(corps  en  croissant)  de  Laveran. 


(i)  Quelques  réflexions  sur  la  fièvre  hcmoi^lnhinuriKjue  bilieuse,  i!S8S.  Alhcncs. 
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Par  conséquent,  nous  admettons,  de  notre  part,  Texistence 
d'une  fièvre  hémoglobinurique  de  provenance  palustre  et  nous  la 
traitons  par  les  moyens  les  plus  sûrs,  c'est  à  dire  par  les  injections 
hypodermiques  de  la  quinine.  Parmi  les  cas  les  plus  probants, 
que  nous  avons  eu  Toccasion  d'observer,  nous  nous  contentons 
à  relater  ceux  qui  suivent 

i.e  observation.  J.  6.  35  ans,  issue  d'une  mère  hystérique  et  d'un  père  arthri- 
tique; aucune  maladie  sérieuse  n'a  faite  jusqu'à  cet  âge;  elle  a  deux  enfants  bien 
portants.  Au  mois  de  Mai  1895  à  cause  d'une  bronchite  chronique  dont  souffrait 
son  mari,  elle  fut  obligée  d'accompagner  celui-ci  aux  bains  de  Kyllini,  lieu  très  maré- 
cageux. Cette  femme,  qui  durant  son  séjour  à  Kyllini,  pendant  un  mois,  se  por- 
tait bien,  une  semaine  après  son  retour  à  Athènes,  où  elle  demeurait  en  permanence, 
commença  à  avoir  des  accès  palustres  de  forme  tierce  qui  ne  durèrent  pas  plus  de 
deux  semaines  ;  ces  accès  revenaient  dans  la  suite  sous  une  forme  irrégulière  et 
ne  cessèrent  qu'au  mois  d'Août.  Le  10  Octobre  de  la  même  année,  après  un  temps 
froid  et  humide,  elle  fut  de  nouveau  prise  d'une  lièvre  intermittente  qui  commença 
de  la  façon  suivante  :  10  Octobre,  frissons  répétés  auxquels  succédèrent  de  la  fièvre, 
de  la  céphalalgie  et  de  l'osphyalgie  intense  ;  je  fus  appelé  à  4  h  p.  m.  et  je  trouvai 
une  fièvre  de  39,o5.  Purgatif  ^eau  de  Janos),  du  lait  et  du  bouillon  alternativement 
toutes  les  deux  heures  ;  à  9  h.  p.  m.  je  fus  de  nouveau  appelé  et  je  trouvai  le  mari 
de  la  malade  très  épouvanté  de  ce  que  les  urines  de  la  malade  étaient  d'un  rouge 
foncé.  La  malade  avait  des  vomissements  bilieux  incoercibles  ;  potion  de  Rivière  et 
sinapismes  sur  la  région  stomacale;  quinine  1  gr.  30  pour  le  lendemain.  11  Octobre, 
3  garde-robes,  intolérance  de  la  quinine,  laquelle  a  été  vomie  deux  fois.  Les  urines 
du  matin  étaient  noires  contenant  de  l'hémoghibine  et  2  — 3  hématies  intactes  sur 
chaque  champ  optique  du  microscope.  Couleur  ictérique  intense  répandue  sur  tout 
le  corps  ;  température  38,*^2  ;  pulsations  100  ;  foie  débordant  deux  travers  de  doigt 
les  fausses  côtes;  rate  débordant  les  fausses  côtes  trois  travers  de  doigt  et  sensi- 
ble à  la  pression;  1  gramme  de  bromhydrate  de  quinine  en  injections  hypodermiques 
pratiquées  à  10  h.  a.  m.;  à  5  h.  p.  m.  urines  moins  noires;  vomissements  plus  ra- 
res ;  du  lait,  une  tasse  de  café  toutes  les  deux  heures  ;  température  38o,6  ;  pulsations 
110;  8  heures  p.  m.  nouveaux  frissons  plus  légers;  tempér.  39o,8;  pulsations  140; 
vomissements  fréquents;  urines  d'un  rouge  foncé  en  quantité  considérable  et  conte- 
nant de  l'hémoglobine  ;  morceaux  de  glace  parla  bouche  et  sirop  d'éther;  Champagne; 
1  gram.  de  bromhydrate  de  quinine  en  injections  pour  le  lendemain  ;  préparations 
microscopiques  du  sang  de  la  malade.  12  Octobre,  8  h.  p.  m.  tempér.  38»,  3  ;  pulsa- 
tions faibles  108  ;  vomissements  rares  ;  la  couleur  ictérique  persiste  ;  injection  de  qui- 
nine; 11  h.  a.  m.  temp.  39o,2;  pulsations  78;  urines  abondantes  et  moins  foncées; 
diaphorèse  abondante.  L'examen  microscopique  des  préparatiorjs  de  la  veille  a  révélé 
la  présence  des  hématozoaires  de  Laveran,  et  en  particulier,  des  corps  sphériques, 
et  de  peu  de  corps  en  croissant.  4  h.  p.  température  36«,8;  pulsations  68;  urines  à  peine 
rougeâtres  ;  injection  de  quinine  (0,35),  lait,  bouillon,  Champagne.  13  Oct.  tempér. 
36^,2  ;  pulsations  00  ;  la  malade  se  trouve  en  bonne  disposition  ;  1  gram.  chlorhy- 
dratre  de  quinine  en  3  doses  par  la  bouche.  A  partir  du  14  Oct.  la  malade  commença 
à  prendre  des  médicaments  toniques,  des  aliments  nutritifs,  du  vin  généreux  et  entra 
peu  à  peu  à  la  convalescence  définitive  et  à  la  santé.  Le  sang  a  été  examiné  à  plu- 
sieurs reprises  et  ne  contenait  aucune  des  formes  des  hématozoaires  palustres. 


8  SPIRIDION   KANELLIS 

2.^  observation.  Au  mois  de  Novembre  1896,  je  fus  appelé  par  le  Dr.  Pangalos 
à  Mégara,  ville  de  TAttique,  pour  un  cas  grave  de  fièvre  hémoglobiniuique  bilieuse 
d'origine  palustre.  II  s'agissait  d'un  malade  âgé  de  25  ans,  qui  avait  depuis  tiois 
jours  une  fièvre  de  39o,5  — 40o,2;  l'artère  radiale  battait  124  fois  par  minute;  les 
urines  étaient  noires  depuis  deux  jours.  Une  couleur  ictérique  intense  était  répan- 
due sur  toute  la  surface  du  corps  ;  vomissements  continuels  et  persistants  ;  abatte- 
ment des  forces  ;  état  général  désespéré  ;  les  deux  confrères  qui  visitaient  ce  ma- 
lade avaient  administré  la  quinine  par  la  bouche,  en  solution  et  en  pilules,  et  par 
voie  rectale,  en  lavements,  sans  aucun  profit,  parce  que,  d'ailleurs,  à  cause  des 
vomissements  réitérés,  le  malade  ne  pouvait  retenir  la  dose  nécessaire  du  médica- 
ment ;  les  lavements  étaient  aussi  rejetés  en  tout  ou  en  partie,  ce  qui  rendait  pres- 
que nul  l'effet   du   médicament.  Je    conseillai    l'usage  du  bromhydrate  ou  do 
chlorhydrate  de  quinine  par  voie  hypodermique  à  la  dose  quotidienne  de  1  Vj  gramme 
pendant  deux  jours  et  à  la  dose  de  1  gramme  les  jours  suivants,  en  cas  que  U 
maladie  persisterait.  Après  quelques  jours  le  Dr.  Pangalos  m'annonça  que  le  malade 
se  sauva  ;  au  bout  de  24  heures  les  urines  commencèrent  à  se  clarifier  et  revinrent 
peu  à  peu  à  la  couleur  normale. 

5.«  observation.  Au  mois  de  Janvier  1902  nous  vîmes  en  consultation  aTCC 
le  Dr.  Papathanassopoulo  un  jeune  homme  d'Amphissa  âgé  de  18  ans,  et  qui  arait 
eu  dans  le  passé  plusieurs  accès  palustres  ;  ce  malade  avait  un  accès  de  fièvre  hé- 
moglobinurique  bilieuse  d'origine  palustre  ;  nous  pratiquâmes,  à  l'insu  des  parents 
du  malade  qui  s'y  refusaient  vigoureusement,  deux  injections  hypodermiques,  cha- 
cune de  60  centigr.  de  bichlorhydrate  de  quinine  ;  le  malade,  qui  portait  l'ensem- 
ble des  phénomènes  graves  de  l'accès  hémoglobinurique  palustre  et  qui  était  moribond, 
guérit  définitivement  et  au  bout  de  deux  semaines  partit  pour  son  pays. 

4.e  observation.  Le  Dr.  Thras  Pangalos,  de  Mégara,  a  bien  voulu  nous  comma- 
niquer  le  cas  suivant.  P.   B.  ouvrier,  18  ans  ;  aucune  atteinte  antérieure  du  palu- 
disme ;  il  n'a  jamais  pris  la  quinine  ;  au  mois  d'Avril  1900,  travaillait  à  Ampelia,lic^ 
situé  à  une  distance  de  deux  heures  de  la  ville  de  Mégara  et  infesté  de  paludisme» 
il  a  bu  de  l'eau  stagnante  d'un  réservoir.  Le  10  Avril,  est  pris  d'un  frisson  trembl*^^ 
et  prolongé,  à  quoi  succède  une  fièvre  jusqu'à  40«;  il  émet,  à  plusieurs  reprises,  ^^ 
urines  contenant  de  l'hémoglobine  ;  vomissements  bilieux  fréquents  ;  une  cottl^'*^ 
ictérique  se  répand  sur  toute  la  surface  du  corps  et  les  sclérotiques.  Le  Dr.  P*^* 
galos  pratiqua  immédiatement   une  injection  de  50  centigr.  de  bichlorhydrate  »• 
quinine  et  la  répète  vers  dix  heures  du  soir.  Le  lendemain,  la  température  mztcfp^ 
38o,5,  les  urines  étaient  de  beaucoup  plus  claires,  les  vomissements  moins  fréqu^*^**' 
quinine  1  gramme  par  la  bouche  ;  vers  le  soir,  urines  claires  ;  défervescence  C*^ 
plète,  pas  de  vomissements  ;  abattement  des  forces  extrême.  Les  deux  jours    ^^ 
vants,  le  12  et  le  13  Avril,  il  administre  un  gramme  de  quinine  par  la  bouche  ^' 
malade  recouvra  peu  à  peu  sa  parfaite  santé. 

5.0  observatiofu  Le  Dr.  Karavassilis,  agrégé,  a  eu  l'occasion  d'observer  ur»  ^ 
d'hémoglobinurie  palustre  et  a  bien  voulu  nous  le  communiquer.  Christos  B'»  ' 
ans,  ouvrier  dans  la  construction  de  chemins  de  fer  de  Larissa,  a  eu  un  accès  f ^^ 
aigu  le  25  Oct.  1904  précédé  d'un  frisson  intense;  température  40o,2.  Trois  h^^**^ 
après  l'invasion  de  la  fièvre  et  sans  avoir  pris  de  la  quinine,  le  malade  émî*  ^ 
urines  noires.  L'examen  des  urines  fait  dans  le  laboratoire  du  Dr.  Sotiria<î^^ 
donné,  au  point  de  vue  chimique,  de  l'albumine  et  de  l'hémoglobine;  le  rapport 
la  quantité  de  l'urée  à  la  quantité  du  chlorure  de  sodium  se  trouva  anonns^^  ^ 
point  de  vue  microscopique,  aucune  hématie,  seulement  des  cylindres  granoi^'^ 
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et  hyalins.  L'examen  bactériologique  du  sang,  fait  aussi  par  le  Dr.  Sotiriadés,  a 
révélé  la  présence  de  corps  sphériques  en  abondance,  en  dedans  et  en  dehors  des 
globales  du  sang,  et  une  grande  quantité  de  substance  pigmentaire.  Les  globules 
du  sang  modifiés  étaient  piriformes.  La  fièvre  et  l'hémoglobinurie  cédèrent  immé- 
diatement aux  injections  de  quinine.  Il  est  à  noter  que  le  malade  dit  avoir  eu  il 
y  a  bien  des  années  un  autre  accès  de  fièvre  hémoglobinurique  palustre. 

Beyfous,  dans  les  Indes  Hollandaises,  constate  qu'il  a  vu  des 
cas;  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  où  la  quinine  ne  pouvait 
pas  avoir  eu  d'influence  comme  cause;  il  considère  l'hémoglobi- 
nurie comme  une  variété  de  la  fièvre  paludéenne. 

Van  der  Scheer,  dans  les  Indes  Hollandaises,  observa  sept 
cas  ;  trois  fois  le  malade  n'avait  pas  pris  de  quinine  avant  l'accès  ; 
aussi  van  der  Scheer  n'admet  pas  l'influence  nocive  de  la  qui- 
nine et  en  préconise  l'emploi. 

Seal  (*),  dans  les  Indes  Anglaises,  a  pu  observer  6  cas  chez  15 
malades;  un  de  ces  malades  n'avait  pas  pris  de  quinine  depuis 
15  jours,  un  autre  depuis  2  mois  ;  tous  les  cinq,  du  reste,  étaient 
impaludés  depuis  des  années. 

Schellong  (Nouvelle  Guinée),  considère  l'hémoglobinurie  com- 
me une  forme  de  la  malaria  ;  7  de  ses  malades  n'avaient  plus  pris 
de  quinine  depuis  longtemps. 

Powel  (Indes  Anglaises)  trouva  chez  5  de  ses  11  malades,  dont 
il  examina  le  sang,  de  petits  parasites  semi-lunaires. 

Quennec  déclare  que,  sur  une  cinquantaine  de  malades  qu'il 
a  observés  au  Sénégal,  dans  le  Soudan  et  à  Madagascar,  pas  une 
fois  l'accès  d'hémoglobinurie  franche  ne  put  être  attribué  à  la  qui- 
nine, la  plupart  de  ses  malades  n'avaient  pas  pris  de  médicament 
depuis  un  mois.  Quenijec  cite  le  cas  d'un  médecin  de  l'armée 
coloniale  qui,  par  principe,  ne  prenait  jamais  de  quinine;  il  suc- 
comba cependant  à  une  hémoglobinurie  la  3.®  année  de  son  séjour 
au  Sénégal 

Francisco  da  Silva  Garcia  attribue  l'hémoglobinurie  à  la 
malaria;  il  donne  1-2  grammes  de  quinine  par  jour. 

Le  Prof.  Karamitsas  a  retrouvé  dans  quatre  cas  les  hémato- 
zoaires palustres  et  notamment  les  corps  sphériques  et  les  corps 
en  croissant. 

Le  Dr.  Cardamatis  sur  un  nombre  de  35  cas  de  fièvre  hémoglo- 
binurique bilieuse  dont  les  20  cas  ont  été  observés  microscopi- 


(I)  Meyers.  QueLjues  consiJcrations  sur  la  ficvrc  bilieuse  hcmoii loti nuri que.  Archives   Médi- 
cales 'Belffes,  Septembre  igo3. 
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quement  n*a  pu  constater  la  présence  de  Thématozoaire  palustre 
que  dans  4  cas  (corps  sphériques). 

.  Bertrand  (*)  rapporta  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  le 
cas  d'un  malade  paludique  qui  a  eu  la  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse:  il  assura  avoir  trouvé  dans  le  sang  quelques  corps  sphé- 
riques libres  et  pigmentés,  des  hématozoaires  dans  les  hématies, 
enfin  des  corps  en  rosace  intraglobulaires  avec  20-30  segmenta- 
tions. 

Mackie  (*)  a  observé  les  corps  flagellés  dans  un  cas  de  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse. 

Vallin  (•')  a  communiqué  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 
de  la  pari  de  M.  Brault,  professeur  de  Pathologie  tropicale  à  la 
Faculté  d'Alger,  un  cas  intéressant  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse,  sur  un  malade  qui  n'avait  jamais  quitté  l'Algérie.  Le  ma- 
lade de  M.  Brault  avait  pris  un  seul  gramme  de  sulfate  de  quinine 
les  jours  ou  les  semaines  qui  avaient  précédé  l'atteinte  de  la  ma- 
ladie et  contrairement  aux  affirmations  de  Koch,  l'usage  modéré 
de  la  quinine,  dit  Brault,  semble  avoir  contribué  à  la  guérison  du 
malade.  Brault  a  trouvé  dans  le  sang  du  malade  des  corps  sphé- 
riques do  l'hématozoaire  de  Laveran,  en  même  temps  qu'ime 
lymphocytose  manifeste  avec  de  grands  mononucléaires  à  noyau 
en  fer  à  cheval  contenant  du  pigment,  qui  semblent  affirmer  la 
nature  paludéenne  de  cette  fièvre  hémoglobinurique. 

Albert  Plehn  (^)  démontre  la  tendance  à  la  guérison  spontanée 
des  fièvres  hémoglobinuriques  bilieuses,  en  s'appuyant  pur  quel- 
ques considérations;  sept  fois,  il  parvint  au  moyen  du  microscope 
à  démontrer  la  présence  des  parasites  au  commencement  Je  l'accès 
hémoglobinurique  et  leur  disparition  durant  son  cours  sans  qu'il 
fut  administré  de  quinine;  dans  huit  cas,  les  parasites  avaient  déjà 
disparu  au  premier  examen  fait  le  l*'»"  ou  le  2'"<^  jour  de  la  maladie. 
Deux  fois  il  trouva  encore  le  deuxième  jour,  mais  après  de  lon- 
gues recherches,  quelques  parasites  isolés.  Dans  deux  autres  cas, 
où  l'examen  fut  fait  par  hasard  avant  l'apparition  de  l'hénioglo- 
binurie,  ii  trouva  de  nombreux  parasites.  Chaque  fois  que  l'exa- 
men microscopique  fut  fait  au  commencement  de  la  maladie,  des 
parasites  furent  trouvés  dans  le  sang;  chaque  fois  que  l'examcD 
fut  fait  à  la  fin  de  la  maladie,  les  parasites  avaient  dispani,  et 


(I!  IhiUetin  Jf  l'Aduicmic  de  Mcdecinc  de  Paris.  Scancc  du  17  Janvier  1S99. 
\?.)  IaI  Médecine  Moderne.  iiStKj,  p.  i?. 

(3)  Séance  du  i3  Octobre  ujoi- 

(4)  "lieitraefïe  \ur  Kenntniss  von  Verlanfund  liehandlun^  der  tropischen  Malaria  in  Ksmt^- 
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cela  dès  la  fin  du  l*'  ou  le  2""®  jour  de  l'accès.  Tout  cela  sans  admi- 
nistration de  quinine;  et  Plehn  finit  en  demandant  «A  quoi  bon 
alors  l'emploi  de  ce  médicament  qui  est  un  poison  violent,  et 
qui  parait  n'agir  que  sur  le  parasite?».  Nous,  nous  croyons  que 
dans  ces  cas  de  Plehn  il  s'agissait  des  formes  bénignes  de  la  ma- 
ladie et  que  cette  bénignité  et  la  bonne  issue  de  la  maladie  peut 
être  dépendent  de  l'emploi  que  font  les  malades  de  la  quinine 
dans  les  pays  chauds,  quand  commencent  les  premiers  symptômes 
de  n'importe  quel  accès  paludéen,  avant  de  consulter  le  inédecin. 
De  mêmf.  nous  croyons,  que  pendant  les  examens  microscopiques 
du  sang  qui  se  font  après  la  première  et  deuxième  journée  de  Tac- 
ces  hémoglobinurique,  les  plasmodes  paraissent  rares  ou  ne  s'y 
trouvent  nullement,  à  la  suite  de  la  grande  destruction  de  î;lobules 
rouges  du  sang,  qui  a  eu  lieu  déjà  les  premiers  jours  de  Taccès 
hémoglobinurique.  Pendant  l'accès  hémoglobinurique,  les  héma- 
ties envahies  par  les  parasites,  moins  résistantes  que  les  autres, 
sont  très  probablement  détruites  les  premières,  d'où  la  disparition 
fréquente  des  hématozoaires. 

Patrick  Manson  dit  que,  dans  certains  cas  de  fièvre  hémoglo- 
binurique bilieuse,  ont  été  trouvés  des  plasmodes  dans  le  sang  et 
les  viscères,  mais  que  les  caractères  spéciaux  de  ces  micro-orga- 
nismes n'ont  pas  été  déterminés,  seulement  que  ces  micro-orga- 
nismes, appartenant  sans  doute  à  une  des  formes  du  type  méno- 
plastique  pernicieux,  sont  très  petits  et  ne  sporifient  que  rarement 
dans  le  sang  de  la  périphérie.  11  est  curieux,  dit  Mansou,  que  les 
parasites  palustres,  qui  peuvent  exister  avant  et  pendant  l'accès 
hémoglobinurique,  disparaissent  en  général  au  cours  de  l'évolution 
de  l'hémoglobinurie,  et  cela  sans  usage  préalable  de  quinine;  de 
plus  qu'un  accès  d'hémoglobinurie  puisse  terminer  favorablement 
un  paludisme  chronique.  L'hémoglobinurie  ou  plutôt  la  destruction 
brusque  de  tous  les  globules  rouges  du  sang  infectés  par  le  para- 
site, et  par  conséquent  de  tous  les  parasites  enfermés  dans  ces 
globules,  semble  constituer  pour  ainsi  dire  un  moyen  de  «juérison 
spontanée  de  l'infection  palustre.  Sous  un  tel  point  de  vue,  nous 
pensons  de  notre  part  aussi,  que  la  grande  destruction  de  parasi- 
tes palustres  qui  en  résulte  peut  mettre  une  fin  favorable  au  pa- 
ludisme chronique. 

Dans  55  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  étudiés  par 
Marchaux,  Vincent  et  R.  Koch,  les  hématozoaires  palustres  n'ont 
été  retrouvés  que  20  fois. 

Dans  l'autopsie  d'un  individu  mort  de  fièvre  hémoglobinuri- 
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que,  Thin  a  trouvé  le  parasite  palustre  dans  les  vaisseaux  sanguins 
du  cerveau,  ainsi  que  du  pigment  dans  la  rate  et  le  foie. 

Dans  une  petite  ville  de  Honduras  Britannique  sur  une  popu- 
lation de  2.000  habitants  Osborne  Browne  (^)  a  observé  3  cas  de 
fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  ;  les  hématozoaires  ont  été  re- 
trouvés dans  un  cas. 

En  ce  qui  concerne  nos  propres  observations,  et  par  consé- 
quent notre  statistique  personnelle  générale,  pendant  20  années 
de  pratique,  nous  avons  constaté  3.584  cas  de  paludisme  de  for- 
mes diverses  ;  parmi  ces  cas  nous  en  avons  observé  22  de  vérita- 
ble fièvre  hémoglobinurique  paludéenne.  Il  va  sans  dire  que  dans 
cette  statistique  nous  n'avons  pas  compris  parmi  les  fièvres  hé- 
moglobinuriques  paludéennes  les  cas,  constatés  par  nous,  de  fiène 
hémoglobinurique  causée  par  la  quinine,  ni  même  les  cas  d'hémo- 
sphérinurie  quinique  simple  ;  alors,  en  effet,  notre  statistique  sur 
la  fréquence  relative  de  la  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne 
en  rapport  avec  les  diverses  formes  de  paludisme  n'aurait  plos 
aucune  valeur. 

Ceux  qui  n'admettent  pas  la  nature  palustre  de  la  fièvre  hé- 
moglobinurique bilieuse  ont  penché  à  sa  spécification,  à  sa  produ- 
ction par  un  micro-organisme  spécifique  ;  mais  toutes  les  recher- 
ches faites  à  ce  sujet  n'ont  abouti  jusqu'à  aujourd'hui  qu'à  un  ré- 
sultat négatif.  Breaudat,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  hémoglobi- 
nuriqufî  bilieuse  observés  au  Tonkin,  a  retrouvé  dans  les  urines 
des  malades  un  coccobacille  qu'il  rapproche  du  colibacille  com- 
mun à  cause  de  ses  réactions  spéciales  dans  les  milieux  de  culture. 
Plehn,  à  Cameroun,  a  décrit  comme  agent  pathogène  de  celle  ma- 
ladie une  amibe  non  pigmentée  tout  à  fait  différente  de  l'héma- 
tozoaire palustre. 

11  y  a  quelques  années,  Yersin  (-)  a  décelé  dans  les  organes 
d'un  individu  souffrant  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  à 
Nossi-bé  (Madagascar)  un  bacille  que  les  recherches  ultérieures  ont 
rangé  dans  la  classe  des  colibacilles.  Mais  cette  observation  de- 
meura isolée,  et  très  probablement  il  ne  s'agissait  que  d'une  iu- 
fection  secondaire,  telle  qu'on  observe  particulièrement  dans  ta 
période  d'agonie  des  maladies. 

R.  Koch,  partant  de  ses  recherches  faites  en.  Afrique  pendant 
ces  dernières  années,  a  presque  nié  l'existence  d'une  fièvre  hémo- 


('»  Archive-'i  <.h'  mcdccinc  mivalc.  Juillet  i<^)i.  p.  63. 
(■)  Archives  de  mcJccinc  v.mwlc  et  coloniale,  \>ijb. 
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globinurique  paludéenne,  prétendant  qu'il  n'y  en  a  pas  d'autre 
que  celle  qui  est  détenninée  par  l'usage  de  la  quinine.  Koch  a 
adopté  cette  manière  de  voir  en  se  basant  sur  le  fait  que,  dans 
la  presque  totalité  des  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse, 
l'examen  microscopique  du  sang  est  d'ordinaire  négatif  au  point 
de  vue  do  la  recherche  des  parasites  palustres.  Mais  c'est  avec 
beaucoup  de  raison  que  Laveran,  ainsi  que  tous  les  auteurs  qui 
admettent  la  nature  palustre  de  cette  maladie  dans  beaucoup  de 
cas,  répondent  à  cette  objection  :  1.^  que  la  présence  du  parasite 
palustre  a  été  observée  et  est  observée  dans  un  assez  grand  nom- 
bre de  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  ;  2.°  que,  dans  les 
cas  d'hémoglobinurie,  les  globules  rouges  malades,  qui  contien- 
nent les  parasites  palustres,  sont  détruits  et  disparaissent  rapi- 
dement et  en  grande  partie,  ce  qui  explique  la  disparition,  peut- 
être  passagère,  des  hématozoaires  palustres  et  la  difficulté  qu'on 
a  de  déceler  le  peu  de  parasites  qui  y  restent. 

C'est  pourquoi,  dans  les  cas  où  nous  cherchons  à  baser  notre 
diagnostic  sur  les  résultats  de  l'examen  microscopique  du  sang, 
nous  devons,  croyons-nous,  prendre  des  préparations  microsco- 
piques pendant  plusieurs  jours  si  la  maladie  se  prolonge,  et  les 
examiner  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises,  surtout  pendant  les 
rémissions  fébriles,  où  la  phagocytose  a  la  plus  faible  intensité. 
D'ailleurs,  les  parasites  palustres  ne  manquent-ils  pas  aussi,  ou, 
du  moins,  n'est-il  pas  impossible  de  les  retrouver  dans  d'autres 
cas  très  graves  de  paludisme,  dont  l'origine  n'en  est  pas  moins 
manifeste  et  où  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  n'est 
ni  aussi  intense,  ni  aussi  abondante  que  dans  l'hémoglobinurie? 
Baccelli  n'a-t-il  pas  dit  que  la  mort  par  suite  de  paludisme  est  pos- 
sible, sans  que  les  formes  connues  des  parasites  palustres  se  trou- 
vent dans  le  sang  circulant?  Golgi  n'assure-t-il  pas  que,  même 
dans  les  cas  de  paludisme  les  plus  graves,  il  est  possible  qu'on 
ne  trouve  point  de  parasites  palustres  dans  le  sang? 

Dans  les  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  paludéenne,  le  refroi- 
dissement peut  jouer  le  rôle  de  cause  provocante  médiate;  c'est 
ce  qui  explique  le  fait  que  la  plupart  de  ces  cas  apparaissent 
durant  l'hiver,  époque  où  le  froid  humide  exerce  une  influence 
prépondérante,  et  durant  l'automne,  saison  où  les  individus  at- 
teints de  la  maladie,  porteurs  pour  la  plupart  d'une  quantité  plus  ou 
moins  grande  d'hématozoaires  palustres  et  souffrant  d'une  anémie 
plus  pu  moins  intense  par  suite  des  accès  palustres  antérieurs,  con- 
tinuent à  coucher  encore  à  la  belle  étoile,  ou  du  moins  dans  des 
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chambres  dont  les  fenêtres  restent  tout  ouvertes,  et  respirant  aiifc- 
pondant  leur  sommeil  un  air  chargé  de  rosée  nocturne,  sont  e  r:z 
posés  à  un  refroidissement  très  facile.  Dans  ces  cas,  le  refroidis»-  •■ 
ment  agit  d'une  façon  secondaire  mais  puissante   sur  le  dévelo^^ 
pement  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  à  côté  des  autr^ 
causes  prédisposantes  sous  Tempire  desquelles  se  trouve  Torgai- 
nisme  du  sujet.  Hippocrate,  dans  le  chapitre  sur  l'usage  des  hv- 
meurs,  dit  «xiixx  iv  yj/n  c-jpésvci»  (les  urines  deviennent  sanguino- 
lentes pendant  la  saison  froide)  ce  qui  prouve  que  le  refroidisse- 
ment comme  cause  principale  ou  médiate  de  Thémoglobinurie  n'a 
point  échappé  à  l'attention  du  Père  de  la  Médecine. 

Les  changements  de  température  surtout  brusques,  semblent 
avoir  une  certaine  influence.  Dans  l'ouest  Africain  équaforial, 
lors  do  la  période  dite  de  transition,  c'est-à-dire  pendant  les  quel- 
ques semaines  qui  séparent  la  saison  des  pluies  de  la  saison 
sèche,  et  où  alternent  avec  des  journées  entières  de  pluie  torren- 
tielle, des  jours  de  chaleur  torride  et  sèche  avec  un  soleil  de  fea 
dans  un  ciel  de  plomb,  les  cas  de  fièvre  hémoglobinurique  sont 
beaucoup  plus  fréquents,  ainsi  que,  du  reste,  les  cas  de  fièvre  pa. 
lustre  simple.  Le  changement  d'altitude,  rapide  déplacement  dans 
des  régions  montagneuses,  le  retour  en  Europe  durant  l'hiver, 
sont  des  causes  occasionelles  de  la  fièvre  hémoglobinurique  pa- 
lustre. Ce  n'est  certainement  pas  le  seul  hasard  qui  fit  que  5  sw 
6  cas,  observés  par  Seal  dans  les  Indes  Anglaises,  se  présentèrent 
à  Darjeeling,  une  station  située  à  2.000  m.  d'altitudo  (^).  A  Guinée, 
on  a  constaté  une  fois  de  plus  que  les  accès  hémoglobinuriqoes 
sont  rares  quand  il  n'y  a  pas  de  tornades  qui  produisent  de  brus- 
ques abaissements  de  température  (^).  A  la  Réunion  la  fièvre 
hémoglobinurique  bilieuse  existe,  mais  elle  n'offre  pas  la  même 
sévéritf,  qu'à  la  côte  occidentale  d'Afrique:  on  la  désigne  dans 
le  pays  sous  le  nom  d'  «accès  jaune».  Neuf  fois  sur  dix,  elle 
reconnaît  pour  cause  un  refroidissement.  A  Madagascar,  c'est  à 
la  fin  de  l'hivernage,  alors  que  les  premiers  froids  se  font  sentir 
et  que  l'Européen  est  anémié  par  la  période  de  chaleur  qu'il  vient 
de  supporter  et  parfois .  profondément  impaludé,  que  les  cas  de 
la  fièvre  hémoglobinurique  sont  les  plus  nombreux. 

De  même,  les  fatigues  de  toute  espèce,  le  surmenage  corporel 


(1)  McNcr».  1.  c.  p.  oîS. 

(2)  Maladies  cpidemiquea  et  cotjta^^i'cuses  qui  ont  règne  dans  les  colonies  françaises  my^^ 
dar  Kermorgant  ;  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  séance  du  i.  Mars  1904.  p.  160. 
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et  intellectuel,  les  excès  de  toute  sorte,  la  débauche,  les  influen- 
ces morales/ découragement,  paresse,  les  auto-infections  gastro-in- 
testinales, en  particulier  chez  les  habitants  des  pays  chauds,  chez 
qui  le  foie,  déjà  affaibli  par  l'action  du  climat,  ne  peut  protéger 
suffisamment  le  sang  contre  les  poisons  intestinaux  absorbés,  pré- 
parent le  terrain  à  l'apparition  de  la  fièvre  hémoglobimirique  bi- 
lieuse C).  Dos  maintenant,  parmi  les  produits  des  fermentations 
digestives  anormales,  on  en  connaît  quelques-uns,  comme  le 
phénol,  l'acide  sulfhydrique,  etc.,  dont  le  rôle  dans  la  production 
d'une  hémoglobinurie  a  pu  être  démontré.  Toutefois,  il  est  pro- 
bable que  l'intoxication,  dans  les  cas  pareils,  est  plus  complexe, 
et  qu'elle  verse  dans  le  sang  des  poisons  organiques  dont  l'étude 
est  encore  à  faire. 

La  syphilis,  les  diathèses  rhumatismale  et  arthritique,  agissent 
à  la  façon  de  causes  médiates  et,  chez  les  personnes  impaludées, 
préparent  le  terrain  à  l'apparition  de  la  fièvre  hémoglobinurique 
Ijilieuse. 

Des  réflexions  plus  récents  nous  ont  amenés  à  la  conviction 
ciue    ce   n'est  pas  seulement  la  diathèse  individuelle  ou  acquise 
cjui  contribue  à  la  production  et  à  l'apparition  de  la  fièvre  hémo- 
globinurique bilieuse,  mais  encore  la  diathèse  héréditaire  ou  con- 
génitale, laquelle  rend  l'individu  plus  apte  et  plus  impressionable 
à  l'attaque  de  cette  maladie.  En  d'autres  termes,  il  existe  chez 
certains  individus  un  état  anormal  particulier  de  l'appareil  circu- 
latoire  en    général,    et  plus  spécialement  des  globules  sanj^uins, 
^tat  anormal  qui  favorise  la  destruction  d'un  nombre  considérable 
d'hématies   et   la  diffusion  de  leur  hémoglobine  dans  le  plasma 
sanguin.  Dans  les  22  cas  de  notre  propre  pratique,  nous  avons 
rencontré  deux  frères  atteints  de  la  maladie,  et  d'autres  cas  où  le 
père  ou  la  mère  et  un  ou  plusieurs  enfants  en  étaient  attaqués. 
Tous  les  deux  sexes  sont,  d'après  nous,  sujets  à  contracter 
également  la  maladie.  Si  l'on  voit  dans  les  statistiques  que  les 
représentants   du   sexe  mâle  sont  plus  nombreux,  cela  provient 
de  ce  que  les  hommes  sont  ceux  qui  s'exposent  plus  particulière- 
ment aux  foyers  palustres  et  aux  froids  humides. 

Quant  à  l'âge,  d'après  ce  que  nous  pouvons  juger  en  nous 
basant  sur  nos  propres  cas,  la  maladie  atteint  les  âges  de  7  à 
45  ans. 


(1)  Ch.  Firket.  De  la  nature  deitjièvres  hematuriques  des  yays  chauds.  Mxtr.  du  Bulletin  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  séance  du  28  juillet  1900 
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Prophylaxie 

Eu  cooimencant  par  la  prophylaxie  hygiénique  de  la  fièvre 
faémogIobinuric[ue  bilieuse,  nous  nous  hâtons  d'avouer  que  nous 
sommes  de  Tordre  des  conservateurs  et  que  par  conséquent  nous 
sommes  pour  le  principe  :  non  tout  au  paludisme,  mais  seulemti^ 
ce  qui  est  au  paludisme  d'une  façon  évidente. 

Comme   la   fièvre  hémoglobinurique  paludéenne  n'est  point 
exempte  de  rechutes  et  que  Tanémie  et  la  faiblesse  générale  du 
corps  augmentent  après  chaque  accès,  ce  qui  augmente  en  même 
temps  la  prédisposition  à  des  manifestations  aiguës  et  très  grave» 
de  l'infection  palustre,  il  est  prudent  d'éloigner  du  foyer  endémi- 
que toute  personne  qui  aurait  présenté  un  accès  plus  ou  moins 
grave.  En  même  temps,  on  rendra  le  malade  attentif  àcequ'ils^ 
garantisse,  de    toute  cause  de  refroidissement  et  à  s'habiller  de 
vêtements  de  laine  jusqu'au  parfait  rétablissement  de  la  sanlé;4e 
plus,  le  malade  doit  prévenir  toute  manifestation  et  tout  accès 
palustres  par  l'usage  assidu  des  préparations  de  quinquina,  ou 
même,  de  la  quinine  à  des  doses  légères.  Enfin,  tout  accès  palustre 
antérieur,  même  le  plus  léger,  doit  être  traité  d^une  façon  raikd^ 

De  même,  les  personnes  qui  souffrent  de  fièvre  hémoglobinuri- 
que bilieuse,  ou  celles  qui  en  sont  menacées,  ou  celles  q^\  eft 
ont  eu  des  atteintes  antérieures,  doivent,  dès  qu'elles  ont  ressenti 
un  certain  mouvement  fébril,  se  mettre  au  lit,  conserver  la  peu 
chaude,  boire  des  l^oissons  chaudes  (infusion  de  sauge,  de  tilleul 
ou  de  thé)  et  prendre  toutes  les  trois  heures  une  dose  de  bichlorhy- 
drate  do  quinine,  30  ccntigr.  par  exemple,  de  préférence  par  h 
voie  hypodermique.  En  général,  elles  doivent  éviter  le  refroidisse- 
ment et  l'humidité,  les  diverses  fatigues  excessives,  ainsi  qoc 
toute  cause  débilitante  du  corps  et  des  forces  en  particulier.  Ma- 
nuel Ferreira  Ribciro  (*),  en  parlant  de  la  prophylaxie  des  maladiei 
paludéennes,  reconnaît  que  les  sels  de  quinine,  administrés  con- , 
venablement  contre  le  paludisme  dans  un  but  prophylactique,  iiH>- 
difienl  complètement,  ou  bien,  ils  repoussent  l'apparition  des  fiè- 
vres malignes  et  des  hématuriques  bilieuses. 

Les  mesures  rationnelles  à  prendre  contre  le  paludisme  peu* 
vent  servir  aussi  à  la  prophylaxie  de  la  maladie  qui  nous  occupô 
1."  détruire  les  moustiques,  2.«  se  protéger  contre  les  piqûres  de  ces 
insectes,  3/'  guérir  tous  les  malades  atteints  de  paludisme  radkdf^ 

{\)L.  c.p  ij;. 
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Vient,  afin  qu'ils  no  puissent  ims  servir  à  infecter  les  Anophèles, 
.4."  rendre  les  individus  sains  réfractaires  au  paludisme. 

Traitement 

Ayant,  de  tout  temps,  admis  deux  formes  de  fièvre  hémoglo- 
binuriqae  bilieuse,  la  forme  palustre  et  la  forme  qui  nique,  nous 
croyons  utile,  avant  d'entamer  la  question  de  Jeur  traitement,  de 
faire  précéder,  au  point  de  vue  du  diaj^nostic  différentiel,  les  si- 
gnes suivants  que  nous  considérons  comme  tels.  1.'*  Emploi  pré- 
cédent de  Ja' quinine.  2.°  Non  réi)étiiion  de  l'accès  lïémoglobinurique 
sans  administration  d'une  nouvelle  dose  de  quinine.  3."  Tirande 
intensité  de  l'ensemble  des  phénomènes  cliniques  (ictère,  hémo- 
globinurie,  vomissement,  douleurs  des  reins);  plus  grande  durée 
de   ces  phénomènes  et  répétition  des  accès  hémoglobinuriques 
(forme  intermittente  ou  continue)  dans  la  fièvre  hémoglobinurique 
palustre.  4.*^  Amélioration  de  l'accès  par  l'ingestion  de  la  cpiinine 
et  guérison,  dans  la  plupart  des  cas,  des  malades  souffrant  d'hé- 
inoglobinurie  palustre.  5,^  Aggravation  des  phénomènes  par  l'ad- 
ministration d'une  nouvelle  dose  de  quinine  et  mort  du  malade 
par  la  persistance  non  raisonnée  du  médecin  dans  l'usage  de  la 
quinine,   en    cas   d'hémoglobinurie    quinique.  6."   Apparition    de 
l'hémoglobinurie  palustre,  dans  certains  cas,  sans  usage  préalable 
d'une   préparation    quelconque  de  quinine.  7.«  Découverte,  dans 
l)eaucoup   de   cas,  des  i)arasites  palustres  de  Laveran.  8.®  Nous 
savons  que  parfois,  après  la  guérison  de  la  fièvre  hémoglobimirique 
palustre,  les  malades  souffrent  d'accès  de  paludisme  sous  diverses 
formes    (paludisme   intermittent  ou  tiers);  l'administration  de  la 
quinine  contre  ces  accès  ne  produit  jamais  de  l'hémoglobinuric; 
par  contre  cette  hémoglobinurie  se  produit  toujours  chez  les  indi- 
vidus qui  ont  des  urines  noires  clmque  fois  qu'ils  prennent  même 
la    plus    petite  dose»  de  quinine,  parce  qu'ils  y  ont   une   prédis- 
position. 

Bastianelli  agit  de  la  façon  suivante  dans  la  fièvre  bémoglo- 
binurique:  1.°  si,  au  cours  d'un  accès  palustre,  survient  l'héinoglo- 
binurie,  et  qu'on  révèle  les  parasites  palustres  dans  le  sang,  il 
administre  la  quinine;  2."  il  évite  de  prescrire  la  quinine,  si  l'exa- 
men microscopique  du  sang  ne  révèle  la  présence  des  hématozoai- 
tes;  3.<>  il  cesse  de  donner  la  quinine,  si  elle  avait  été  administrée 
avant  l'apparition  de  l'accès  hémoglobinurique,  toutes  les  fois  que 
le  sang  ne  paraît  pas  contenir  des  parasites  palustres;  mais,  au 
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contraire,  il  conseille  de  continuer  l'usage  de  la  quinine,  si  les 
hématozoaires  persistent  dans  le  sang. 

Selon  notre  avis,  comme  l'élément  palustre  est,  dans  la  plupart 
diîs  cas,  la  cause  principale  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse, 
on  doit  avoir  recours  à  l'administration  des  diverses  préparations 
quiniques.  La  quinine  doit  être  administrée  le  plus  tôt  possible  et, 
de  préférence,  par  injections  hypodermiques.  L'épigastre,  la  sur- 
face interne  des  cuisses  et  les  omoplates  sont  les  régions  les  plus 
propices  pour  les  injections  hypodermiques,  et  surtout,  d'après 
Corre,  les  deux  premières  sont  des  régions  où  l'absorption  se  fait 
le  plus  rapidement.  Quant  à  la  dose,  tout  en  étant  prodigues,  nous 
devons  en  surveiller  avec  attention  l'absorption  réelle  si  le  médi- 
cament a  été  administré,  non  par  la  voie  hypodermique,  mais  biea 
par  la  bouche  ou  par  la  voie  rectale.  La  quinine  sera  prescrite  à 
la  dose  de  1  V2  gramme  par  la  bouche,  en  solution,  si  possible;  à  la 
dose  2-3  gr.  en  lavement.  Pour  les  injections,  on  doit  prescrire 
1  gram.  de  bichlorhydrate  de  quinine  ou  de  bromhydrate  de  qui- 
nine, dilué  lege  artis  dans  3  c.  c.  d'eau  distillée  stérilisée  et  conti- 
nuor  cette  dose  quotidienne,  toujours  en  rapport  de  l'intensité  de 
la  maladie. 

Au  contraire,  dans  les  hémoglobinuries  quiniques  simples, 
aussi  bien  que  dans  les  fièvres  hémoglobinuriques  quiniques,  now 
évitons  la  quinine  et  nous  ordonnons  le  repos,  les  limonades,  retf 
de  Vichy  et  comme  nourriture  le  lait  et  exceptionnellement  le 
bouillon  de  poule. 

Nous  n'ignorons  point  qu'on  a  publié  des  statistiques  de  iM- 
lades  atteints  de  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse  et  guéris  ptf 
la  quinine,  ainsi  que  de  malades  traités  sans  quinine,  dans  le  tal 
de  prouver  l'efficacité  de  la  médication   non  quinique  ;  mais  dous 
croyons  que  de  ces  statistiques  on  ne  puisse  arriver  à  aucune  cott- 
clusion,  du  fait  que,  parmi  les  cas  traités  sans  quinine,  on  a  embras- 
sé, selon  notre  avis,  outre  les  fièvres  hémoglobinuriques  provenant 
de  rinfection  palustre,  un  grand  nombre  de  cas  d'hémoglobinurie 
quiniqucî  simple  et  de  fièvre,  hémoglobinurique  quinique,  de  sorte 
que  tous  les  cas  cités  dans  ces  statistiques  ne  sont  pas  réparti» 
d'après  leur  forme  particulière;  ce  qui  nous  permet,  par  conrf" 
quent,  d'aborder  avec  assurance,  dans  le  sens  de  la  plus  grande 
autorité  médicale  du  siècle  dernier,  savoir  que  la  statistique  n»  ] 
peut  donner  la  vérité  scientifique.  En  médecine  et  en  physiolopfii 
disait  Claude  Bernard,  «la  statistique  conduit  à  l'erreur  presqw 
nécessairement».    Lorsque    surtout  la  matière   des   statisticpies 
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u'est  pas  examinée  à  fond,  n'est  pas  répartie  ci*uue  façon  spéciale, 
lorsque,  pour  ainsi  dire*  l'ivraie  n*est  pas  séparée  du  blé,  lorsque' 
le  contenu  des  s  la  tis  tiques  n'est  pas  basé  sur  les  données  étiolygi- 
qum  véritables  du  malade;  alors,  ces  statistiques  ne  coniportetit 
pas  Tautorité  de  la  persuasion,  ne  constituent  pas,  comme  Lance- 
reaiix  a  dit,  une  m't^hof!*'  m'knlifkiHP  définitive  ;  elles  ne  démontrent 
rien  dans  les  sciences  d'observation  et  d'expérimentation  et  daiis 
ces  cas,  on  doit  recourir  ailleurs  pour  avoir  la  lumière  et  la  dé- 
monstration scientifique  au  sujet  d'une  question  médicale  quel- 
conque. 

Mais,  n'y  a-t-il  point  d'autres  cas  de  fièvre  hémoglobinurique 
bilieuse  palustre  où  puisse  être  nuisible  Tadministration  d'une 
préparation  quelconque  de  quinine  indépendamment  du  mode  de 
radminislraiion  et  de  la  dose  de  ce  médicament? 

L'usage  de  la  quinine  est  suspendu  ou  contre-indiqué  seule- 
ment dan^  les  cas  de  fièvre  hémnglidjinuriquc  palut^tre  où  il  y  a 
,.  de  1  anurie  ou  une  diminulion  sensible  de  la  sécrétion  urinairej 
t  cela,  parce  que  réconomie  est  alors  chargée  de  substances  ex- 
rémenlitielles  très  nuisibles»  lesquelles,  ne  pouvant  être  élî- 
minées  en  <out  ou  en  partie  par  les  reins  et  par  les  excrétions  des 
divers  organes  glandulaires,  déterminent  un  nouveau  tableau  pa- 
thologique secondaire,  une  infection  nouvelle  ajoutée  à  la  première, 
en  d'au  1res  termes,  une  auto-infection  surajoutera  très  dangereuse 
pour  le  malade.  Dans  de  semblables  cas,  la  quinine  ne  pouvant  agir 
thérapeutiquement,  on  doit  y  renoncer,  car,  dans  rimpossibilité 
^qu'elle  est  de  s'éliminer  de  l'organisme  par  le  parenchyme  rénal 
en  étal  ani>rmal,  elle  acquiert  une  action  massive,  et  peut,  par  là, 
agir  panilytiquement  sur  le  cœur,  produire  un  grand  degré  d'abat- 
tement dans  l'organisme  malade  (lequel  se  trouve  affaibli  et  anémié 
par  racrès  hémoglobinurique  palustre),  réaliser  de  cette  façon  le 
tableau  complet  de  rempoisonnement  quinique  et  finir  par  amener 
la  mort.  Dans  de  semblables  cas,  radministration  de  la  quinine 
peut  être  d'après  le  Dr,  Rizopoulos  (de  Lamie)  encore  plus  nuisi- 
ble, parce  que,  en  augmentant  encore  plus  la  congestion  déjà  exis- 
nte  du  parenchyme  rénal,  augmentent  en  même  temps  les  lésions 
secondaires  de  la  structure  des  reins,  troublant  de  plus  en  plus  la 
rétention  partielle  ou  complète  de  la  fonction  sécrétoire  de  cet 
organe,  de  sorle  que  le  danger  de  mort  devient  de  plus  en  plus 
giUTe.  On  combattra  aussi,  dans  la  fièvre  hémoglobipurique  pa- 
lustre, les  vomissements  bilieux  en  appliquant  des  sinapismes  sur 
épigastrc  et  en  faisant  prendre  à  Tintérieur  la  potion  de  Rivière 
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avec  sirop  d^éther,  ainsi  que  du  Champagne  glacé.  Les  vomisse- 
ments bilieux  résistent  à  tout  traitement,  lorsque  ils  apparaissent 
après  la  rétention  urinaire  et  en  sont  dépendants.  D'ailleurs,  étant 
donné  que  les  vomissements  constituent,  dans  ce  dernier  cas,  une 
issue,  pour  ainsi  dire,  aux  produits  excréraentitiels  amassés  dans 
l'économie,  il  serait  entièrement  nuisible  de  les  réprimer  complè- 
tement sous  peine  de  hâter  la  terminaison  fatale  en  fermant  celle 
porte  de  sortie.  Nous  nous  contentons  à  les  modérer  et  à  combattre 
les  douleurs  qui  les  accompagnent  en  appliquant  sur  l'épigastredes 
compresses  imbibées  de  chloroforme.  L'eau  de  Vichy  prise  en 
grande  quantité  est  aussi  utile,  parce  qu'elle  excite  légèrement  la 
sécrétion  urinaire  et  augmente  la  quantité  des  urines,  tout  en  di- 
luant rhémoglobine  libre  dans  le  sérum  sanguin  et  prévenant 
Tembolio  rénale  par  des  coagulums  de  celle-ci. 

Paucot  (*^  a  appliqué  avec  succès,  comme  il  dit,  dans  le  traite 
ment  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse,  la  minéralisation 
du  sang  par  des  injections  hypodermiques  de  chlorure  de  sodium 
en  solution  30:1.000  et  en  quantité  de  200-300  grammes  une 
ou  deux  fois  par  jour,  selon  les  indications;  dans  des  cas 
d'anurie,  nous  voyons,  dit  Paucot,  les  urines  revenir  dans  î 
à  12  heures. 

Quant  à  nous,  nous  employons  les  injections  du  sérum  arti- 
ficiel ordinaire  (7 :  1000)  en  quantité  de  150-250  grammes  par  jour, 
et  nous  les  préférons  à  celles  de  Paucot,  parce  qu'aune  solution  de 
30: 1.000  contient  à  coup  sûr  une  grande  proportion  de  chlonirede 
sodium,  aggrave  Thyperhémie  et  l'inflammation  rénales,  etac-  1 
centue,  par  conséquent,  Tétat  urémique,  s'il  y  a.  En  cas  qu*il  n'y 
a  pas  lieu  de  procéder  aux  injections  hypodermiques,  nous  admi- 
nistrons deux  fois  par  jour  un  lavement  de  350  grammes  de  sérum 
artificiel. 

Quand  les  urines  sont  rares,  il  ne  faut  pas  donner  des  diuré- 
tiques pai  la  supposition  que  ces  derniers  excitent  la  sécrétion 
urinaire.  Les  diurétiques,  comme  la  scille,  la  digitale,  l'acétate  de 
potasse,  etc.,  n'ont  pas  des  effets  agréables  contre  la  maladie  en 
question  ;  au  contraire,  nous  croyons  que  ces  médicaments  augmen- 
tent la  congestion  rénale  et  favorisent  l'apparition  de  l'urémie,  el 
c'est  avec  beaucoup  de  raison  que  certains  praticiens  imputent  i 
l'emploi  de  ces  médicaments  la  production  ou  plutôt,  selon  notr 


V)  Traitement  des  accès  de  Jiévre  bilieuse  hémoglobinurique  par  des  tnjcctioms  de  chion 
de  sodium.  Archives  de  \fedecine  navale,  1901 .  Oct.  p.  ?o2-3ii  • 
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avis,  l'accéléra  Mon  de  rapparilion  d'infarctus  hémorrhagiques  que 
révèle  laulopsie  dans  le  pareachyme  rénal. 

Les  rnédicaraents  qni  semblent  favoriser  rélinyontioii  des  pro- 
duits excréinentiliels  amassés  dans  réconumie  par  l'aniirie,  sont 
11*  caîuniel  el  Tinfusion  des  feuilles  de  jaborandi.  Le  caloniel  cons- 
titue, dans  cette  maladie,  le  meilleur  des  laxatifs,  et  il  est  plus  fa- 
cilement toléré  par  le  malade;  il  provoque  des  évacualiïms  profnses 
sans  exciter  le  tube  digestif  et  sans  augmenter,  après  son  effet 
purgaliC,  la  tendance  à  la  constipation,  comme  le  font  !e  sulfate 
de  soude  cl  le  sulfate  de  magnésie.  D'autre  part  Tintusion  des 
IciJÎUe.i  iiv  jaborandi  prise  en  même  temps  augmente  la  sécrétion 
4 les  glandes  salivaires  et  de  la  peau. 

De  plus»  nous  appliquons  à  plusieurs  reprises,  sur  la  région 
il*-n  reiîis  des  venlouses  sèches  et  des  applications  chaudes  ce  qui 
<**>inhat  Fosphyalgie  parfois  intense  qui  accojn pagne  la  conjïeslion 
rOiiale,  et  augmente  Turination, 

L<*  malade  est  en  même  temps  sounus  au  régime  lacté  absolu; 
il  pr«*mi  rarement  du  bouillon  de  poule  léger  conune  aliment  ex- 
«riiatif  et  du  vin  blanc  vieux^  Entas  de  grand  abattement  des  forces» 
«iccentné  [lar  les  vomissements  réitérés,  nous  ordonnons  des  lave- 
anenls  nutritifs  conipuscs  de  lait,  jaune  d'oeuf  el  vieux  vin  rouf^e, 
€>n  |*ent  continuer  ces  lavements  pendant  3-8  jours. 

Après  la  cessation  de  la  fièvre  ei  la  disparition  complète  des 
symptômes  de  la  maladie,  pour  que  le  malade  reconvTe  ses  forces, 
«ions  prescrivons  la  décoction  de  quinquina  avec  extrait  de  kola 
^t  cognac.  Le  Iraitenient  est  terminé  par  des  injections  liypoder- 
.iniques  de  néu-arsycodile. 


THÈME  V      NAVtRËS  HOPITAUX  ET  LEUR  FONCTIONNEMENT 
EN  TEMPS  DE  GUERRE 

(  Hfmpital  Shipif  ttnd  //**•* r  workittg  in  War  und  /Vrf(?rj 

Pm  m.  F.  1.  EâKDTSIIïE  tLondreBi 


TUat  hospital  sliips  are  a  iipcessily  in  (iine  of  war  is  now 
^enerally  recognised,  but  I  vvomIiI  also  urge  that  they  are  tieces- 
^ary  in  lime  of  peace,  thaï  is  lo  sa  y,  lliat  shifis  should  be  biiilt 
^nd  btted  for  Ibis  pur  pose,  should  bc  commissioned  aiid  acom- 
t>atiY   every   squadron   in  ail  its  larger  movements.  Preparedness 
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in  this  matter  is,  I  think,  greatly  to  be  desired,  unpreparedness 
seems  to  me  to  be  merely  courting  trouble  if  not  disaster. 

When  war  breaks  out,  as  it  may  whithoul  much  warning, 
what  an  amount  of  trouble  and  anxiety  would  be  saved  if,  instead 
of  having  to  sélect  ships  and  hâve  them  fitted  as  hospitals,  tho- 
roughly  equipped  hospital  ships  were  already  with  each  squadronl 
Then,  time  occupied  in  fitting  out  such  ships  is  also  ofgreat  im- 
portance: the  Jappanese  certainly  did  this  in  the  case  of  the  «Sai- 
kio»  Maru  and  the  «Kobé»  Maru  in  a  fortnighl,  but  I  doublif 
any  other  nation  could  do  it  in  anything  like  this  time  or  as 
efficientlyi  and  the  chances  are  that  many  détails  might  be  orer- 
looked  and  the  ship  sent  lo  sea  insufficiently  equipped.  Evenf 
naval  officier  knows  that  a  newly  commissioned  ship  is  not  so 
efficient  as  one  in  which  the  personnel  has  had  time  to  become 
acquainted  with  the  matériel,  and  certainly  this  would  be  no  less 
so  in  the  case  of  a  hospital  ship.  Also  suppose  a  great  battle,  as 
is  highly  probable,  be  fought  at  the  very  outbreak  of  war,  how 
fearfully  handicapped  a  fleet  would  be  —  more  especially  if  victo- 
rious,  in  having  to  look  after  ail  its  wounded  as  well  as  many  of 
the  enemy's,  how  space  would  hâve  to  be  taken  up  for  their 
treatment  below  decks,  and  how  there,  in  the  absence  of  suffi- 
oient  light  and  air,  to  say  nothing  of  comfort,  a  serions  risk 
would  be  run  of  lives  being  lost  which  would  otherwise  be  saved. 

In  the  construction  of  a  hospital  ship  the  foliowing  points 
présent  themselves  for  considération. 

1.  Kind  of  vessel  required  and  size. 

2.  Disposition  of  accommodation  for 

a.  sick  officors  and  mon, 

b.  officers  and  crew  of  ship. 

3.  Ventilation  and  heating.     • 

4.  Sanitary  arrangements. 

5.  Laundry  arrangements. 

0.  Ico  makiug  and  cold  storage. 

7.  Opération  room. 

8.  X-ray  room. 

9.  Bacteriological  room. 

10.  Dispensary. 

11.  Uepairing  room  for  instruments 

12.  Dental  room. 

13.  Store  rooms. 

14.  Boats. 
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15.  Means  for  transportation  of  cots. 

1.  Kind  of  vessel. 

A  hospital  ship  should  be  capable  of  accommodating  not  less 
.than  200  cases;  this  means  the  ship  should  be  about  8000  tons. 
There  should  be  a  deck-house  running  from  nearly  right  aft  to 
5/6  of  the  distance  forward;  a  main  deck  principally  for  the  ac- 
commodation of  the  sick,  and  a  lower  deck  for  other  cases  and 
for  the  accommodation  of  the  Sick  Berth  staff  and  the  crew.  On 
each  side  of  the  deck-house  there  should  be  a  wide  alley-way 
extending  to  the  ship's  side  and  covered  by  wooden  planking, 
orming  a  flying  deck  for  the  housing  of  boats  and  providing  a 
shelter  for  convalescents  or  for  the  open  air  treatment  of  pulmo- 
nary  cases. 

It  is  important  that  a  hospital  ship  should  hâve  speed  so 
that  she  can  keep  up  with  the  fastest  cruiser  of  a  squadron,  and 
also  be  able  to  make  trips  to  port  and  return  with  as  little  loss 
of  time  as  possible. 

The  height  between  decks  (main  deck)  should  not  be  less 
than  eight-feet. 

2.  Disposition  of  accommodation. 

Upper  deck,  from  aft  forward:  x\baft-all  there  should  be  a 
small  mortuary  and  post-mortem  examination  room,  having  a 
cemented  floor  and  with  the  sinks  discharging  by  spécial  pipes. 
On  both  sides  of  the  ship  aft  lavatories  and  bathrooms  should 
be  fitted  for  the  offîcers  of  the  ship,  and  in  front  of  thèse,  placed 
amidships,  there  should  be  a  large  hatchway  loading  to  the  main 
and  lower  decks.  Immediately  in  front  of  this  Ihe  deck-house 
should  begin,  in  which  should  be  cabins  on  both  sides  for  offî- 
cers of  the  ship,  a  saloon  forward  of  thèse  to  occupy  both  sides, 
a  pantry,  a  smoking-room  foi:  ship's  offîcers  on  one  side  and  one 
for  convalescent  offîcers  on  the  other.  Succeeding  thèse  should 
corne  the  main  hatchway,  leading  to  both  main  and  lower  decks. 
In  front  of  the  hatchway,  alongside  the  fuimelcasing,  the  cooking 
gallies  might  be  placed  one  on  each  side,  and  after  thèse  rooms 
for  bacteriological,  X-ray  and  dental  work,  succeeding  thèse  a 
room  for  the  repairing  of  instruments,  the  preparing  room,  and 
in  the  foremost  part  of  the  deck  house  the  opération  room.  The 
fore  hatchway  should  be  placed  well  in  front,  and  beyond  that, 
in  the  bows  of  the  ship,  and  quite  separate  from  the  deck-house, 
the  soiled  linen  room,  washing  room,  disinfecting  room,  and 
laundry. 
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Main  deck,  froin  aft  forward: 

In  the  after  part  the  baggage  roonis  might  be  placed,  next  a 
saloon  for  sick  offîcers  on  one  side  and  the  library  on  the  other, 
the  passage  way  being  on  the  same  side  as  the  latter.  Siicceeding 
thèse  should  conie  the  cabins  for  sick  officers  on  either  side,  and 
amidships,  separated  by  a  passage  from  the  cabins,  linen  rooms 
and  utensil  roonis  inight  be  placed.  Ahead  of  thèse,  on  one  side, 
the  pantry,  latrines  and  bathrooms  for  sick  officers  might  be  pla- 
ced, similar  accommodation  for  men  being  on  the  other  side. 
Succeeding  thèse  should  come  the  gênerai  médical  ward  exten- 
ding  from  side  to  side  of  the  ship.  Forward  again  of  this  might 
be  the  dispensary  amidships,  on  the  port  side  a  smoking  room 
for  men  and  pantries,  and  on  the  starboard  lavatories  and  bath- 
rooms. On  each  side  amidships  hère  the  lifts  from  the  cooking 
gallies  would  come  down,  and  such  space  as  is  not  required  for 
them  coiild  be  used  for  linen  cupboards,  etc.  Forward  of  Ihese 
the  gênerai  surgical  ward  might  be  placed,  extending,  as  in  the 
médical  ward,  from  side  to  side  of  the  ship,  and  communicating 
with  the  preparing  room  above  by  a  lift.  The  fore  hatchway  would 
be  placed  next,  and  beyond  this  the  spécial  cabins  for  zymotic 
cases  with  their  own  latrines  and  bathrooms  on  one  side,  and  on 
the  other,  separated  by  a  dividing  bulkhead,  cabins  for  spécial 
cases. 

Lower  deck: 

Spécial  accommodation  would  hère  be  provided  for  the  Sick 
Berth  staff  and  for  the  ship's  company,  with  corresponding  la- 
trines and  bath  arrangements.  Two  cabins  for  lunatics  should  also 
be  placed  hère,  and  other  cabins  for  spécial  cases  as  required, 
the  rest  of  the  space  being  taken  up  by  stonTooms,  etc. 

3.  Ventilation  and  heatiny. 

Ventilation  throughout  should  be  by  natural  means  as  far  as 
possible,  but  for  use  in  hot  weather  there  should  be  a  libéral 
supply  of  electric  fans,  the  number  provided  having  a  due  regard 
to  the  size  of  the  space  in  which  they  are  to  be  used.  The  cabins, 
bathrooms,  etc.,  on  the  upper  deck  will  be  sufficiently  ventilated 
by  their  ports  and  doors,  but  the  saloon  and  smoking-roonis 
should  hâve  overhead  apertures  (skylights),  as  should  also  the 
operating  room,  and  there  should  be  spécial  uptakes  from  the 
gallies  to  the  boat  deck. 

The  varions  cabins  for  sick  officers  and  their  lavatories  on 
the  main  deck,  besides  having  large  scuttles,  should  hâve  supply 
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and  exhaust  ventilation  through  cowls  on  the  upper  deck,  and 
the  same  applies  to  the  gênerai  médical  and  surgical  wards,  and 
-  in  fact  to  ail  the  spaces  on  this  deck  as  well  as  to  the  lower  deck. 
The  gênerai  médical  and  surgical  wards  in  addition  shoiild  hâve 
a  large  skylight  running  centrally  over  each.  The  cowls  should 
be  placed  at  intervais  on  the  upper  deck  and  communicate  by 
pipes  leading  overhead  and  along  the  floor  deck  respectively  to 
each  cabin,  a  means  for  closing  (shutter)  being  fitted  to  each  of 
the  inlets  so  that  in  stormy  weather  too  much  draught  is  not 
set  up. 

Heating.  The  ship  should   be   heated  throughout  by  steam- 

pipes  running  along  the  sides  in  the  case  of.  the  main  and  lower 

decks  and  amidships  in  the  upper  deck  cabins;  radiators  should 

-aiso  be  fitted  in  the  gênerai  wards,  and*  two  or  more  stoves,  if  a 

^uitable  uptake  can  be  mado  for  the  chimneys.  The  steam  pipes 

-should  hâve  their  supply  direct  from  the  main  boilers.  Spécial 

.vneans   should   be  taken  to  ensure  the  sufficient  heating  of  the 

^   -operating  room,  as  the  keeping  of  a  patient  warn  does  much  to 

-^3bviate  shock  duriiig  an  opération. 

4.  Sanitary  arrangements. 

The  number  of  latrines  required  is  about  5  o/o  of  the  cases 

<^5^i:ried.  There  should  be  urinais  in  each  set  of  w.  c.'s,  the  recep- 

"•^-^^i^rles  being  of  thick  glazed  porcelain  and   not  of  métal,  which 

i^       liable  to  accumulate  a  deposit  and  difficult  therefore  to  keep 

^-^1  ^?^an:  a  free  flushing  by  the  sea  water  should  be  assured  in  each 

<^^^^e.  Hot  and  cold  water  should  be  obtainable  in  the  bathrooms 

-^^t:     ^11  hours.  For  the  cleaning  of  bed  pans  and  urinais  there  should 

"^^     a  spécial  tap  for  the  purpose. 

5.  Laundrff  arrangements. 

The  soiled  linen  should  be  collected  in  a  3pecial  room  on  the 

^^^-*:i)er  deck  forward  next  to  the  washing  room;  the  washing  is 

"^^t  done  by  steam  roUers,  a  centrifugal  machine  worked  also  by 

^^^^am  being  used  for*getting  rid  of  most  of  the  water  afterwards. 

^^        should  then  be  passed  into  the  disinfectors,  dried  by  hanging 

^^^>^     wooden   «horses»    which   run   in  and  out  of  a  chamber  the 

^^*>aosphere  of  which  is  dried  by  steam  beat;  it  should  then  be 

*^«^ngled  and  ironed  and  conveyed  to  the  spécial  cupboards  below" 

^Vich  things  as  operating  gowns,  towels  for  operating  room,  etc., 

^^ould  be  sterilized  in  their  own  métal  cases  and  kept  in  thèse 

^^^   the  preparing  room  till  required. 

6.  Ice  making  and  cold  storage. 
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It  is  essential  that  ice  be  obtainable  on  board  at  ail  times, 
and  if  it  cannot  be  made  in  considérable  quantities,  provision 
should  be  made  for  the  carriage  of  it,  not  only  for  preserving 
food,  but  for  use  in  the  gênerai  treatment  of  the  sick;  in  any  case 
cold  âtorage  is  required. 

Ice  chests  for  daily  use  should  be  provided  in  each  set  of 
wards. 

7.  Opération  room. 

This   room   seems  to  me  to  be  best  placed  in  the  foremost 
part  of  the  deck-house,  that  position  ensuring  more  light  and  a 
minimum   of   chances   of   dust   or   «blacks»  from  the  funnels;  it 
should  be  lighted  by  scuttles  at  the  side  and  in  front,  and  over- 
head  also.  A  +  30  electric  light  should  be  capable  of  being  broiight 
directly   over  the   operating   table,   and   there   should  also  be  a 
wandering  lead  with  a  reflector  for  use  if  operative  procédure  ia 
required  at  night.  Spécial  arrangements  for  heating,  in  the  waY 
of  extra  pipes,  should  be  fitted  so  as  to  ensure  a  température  ol 
80^  F.  if  necessary.  Ail  the  corners  in  the  room  should  be  roan* 
ded  off;  a  tiled  floor  is  préférable  if  it  can  be  accurately  laid, 
otherwise  the  floor  should  be  covered  with  strong  linoléum,  Ib^ 
joinings  of  the  différent  pièces  being  filled  with  putty  or  covered 
by  thin  strips  of  lead  accurately  laid  and  nailed  down.  Wooden 
gratings  are  required  for  the  operator  and  his  assistants  to  stand 
on  so  as  to  prevent  sUpping  on  a  wet  floor.  The  bulkheads  and 
roof  should  be  as  smooth  as  possible  and  covered  with  sever^^ 
coats  of  white  enaniel  paint.  The  operating  table  of  strong  an» 
simple  pattern  should  be  on  rubber  wheels,  but  capable  of  being 
fixed  in  any  position  by  locking  of  the  wheels,  or  it  might  revol^^ 
on  a  central    fixed  pedestal   with   locking   arrangements  at  icp^^ 
points;  it  is  advantageous,   I  think,  that  the  table  should  be  iTi^ 
vable  in  some  way  in  order  that  the  part  to  be  operated  npon 
may  be  brought  into  the  best  light.  Two  métal  screw-seat  stoofe 
are  required,  one  for  tho  anaesthetist,  and  the  other  for  the  op^ 
rator  in  performing  such  an  opération  as  that  for  haemorrhoids. 
Three  tables  are  necessary,  for  instruments,  sponges,  and  anaes- 
thetics;  thèse  should  ail  be  trough-topped  and  bave  rubber  wheels 
such  as  are  on  the  operating  table,  and  by  means  of  a  rail-guari 
they  (and  the  stools)  should  be  made  fast  to  one  of  the  bulkheads 
when  not  in  use  at  sea.   Six  covered  galvanised  métal  jugs  are 
required,  of  about  one  gallon  capacity  each,  to  carry  sterilizeà 
water  or  lotions,  and  a  covered  galviinized  bucket  should  be  fixed 
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under  the  opération  table;  three  enamelled   basins   are  also  re- 
quired. 

Preparing  room.  This  room  should  communicate  directly  by 
a  lift  with  the  surgical  ward;  it  should  contain  the  instrument 
cases  fixed  to  the  bulkheads,  case  for  anaesthetics,  etc.,  wheeled 
table  or  ambulance  for  conveying  patients  from  the  lift  to  the 
opération  table,  basins  for  the  operator  and  his  assistants  to  wash 
in,  and  a  sink;  the  drain  pipe' from  thèse  basins  and  sink  should 
not  pass  into  any  latrine  pipe  but  directly  overboard.  The  métal 
cases  of  sterilized  dressings,  aprons,  gowns,  etc.,  shouhl  be  kept 
hère,  as  well  as  the  sterilizer  for  instruments. 

8.  X'Ray  room. 

Ail  the  apparatus  necessary  for  X-ray  work  should  be  placed 
in  this  room,  and  closely  fitting  dark  screens  should  be  attached 
to  the  shutters  of  the  scuttles.  A  small  annex  should  be  fitted  as 
a  photographie  developing  room.  The  X-ray  room  could  also  be 
used  for  opthalmoscopic  examinations. 

9.  BacteriologieaLrooni, 

The  bulkheads  of  this  room  should  be  fitted  with  racks  for 
the  varions  bottles  and  plant  generally.  The  incubators  should  be 
easily  removable  for  cleaning,  the  microscopes  also.  Taps  for  hot 
and  cold  water  are  required,  and  a  sink. 

10.  Dispensary, 

The  dispensary  for  the  compounding  and  issue  of  the  drugs 
in  daily  use  is  best  situated  near  the  médical  ward  (vide  n.  s.). 
Ail  the  drugs  and  chemicals  should  be  in  locked  racks,  the  dis- 
penser having  one  set  of  keys  and  a  spare  set  kept  by  the  médi- 
cal officer  in  charge.  This  room  should  be  especially  well  lighted 
by  electricity;  a  wandering  lead  is  necessary.  On  the  lower  deck, 
or  below  that,  there  should  be  a  large  dispensary  store,  also  well 
lighted,  provided  with  a  table. and  weighing  machine,  and  spécial 
arrangements  must  be  made  in  the  form  of  slate  or  earthenvvare 
tanks  for  the  storage  of  strong  chemicals  and  inflammable  drugs, 
the  jars  containing  which  being  placed  in  the  tanks  and  packed 
round  with  asbestos. 

11.  Repairing  room. 

This  is  a  most  necessary  adjunct,  as  the  surgical  instruments 
constantly  require  resetting  and  sharpening;  and  not  only  those 
of  the  hbspital  ship  but  also  those  of  the  varions  men-of-war. 
Lathes  with  grindstones  are  required,  and  a  complète  set  of  im- 
plements.  A  qualified  instrument  maker  should  be  in  charge. 
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12.  DentaL  room. 

A  small  room  is  required  for  dental  work;  good  liehtbotk 
natural  and  artificial,  is  necessary.  Fixed  cases  are  required  for 
the  instruments,  and  the  principal  fittings  are  a  dentist's  chair 
and  a  dental  engine;  the  latter  could  be  worked  from  anordinary 
electric  fan  by  removing  the  blades. 

13.  Store  rooms. 

Such  space  as  may  be  available  on  the  lower  deck  might  bc 
utilized  for  médical  stores,  i.  e.,  ward  necessaries,  and  furtber 
provision  should  be  made  for  thèse  in  the  holds  as  required. 

14.  Boats. 

For  the  removal  of  patients  from  a  man-of-war  spécial  boats 
are  required.  Thèse  should  havo  a  deck-house,  occupying  the 
whole  space  except  a  gangway  ail  round,  and  projecting  abore 
the  gunwale  about  two  fcet;  this  upper  part  should  hâve  scuttles 
ail  round  it  for  light  and  air,  and  there  should  be  a  central  hatch 
opening  fore  and  aft  to  enable  the  cots  to  be  let  down  easily; 
they  should  be  capable  of  taking  twelve»  cot  cases  and  Iwelve 
others.  Thèse  boats  would  be  towed  by  steam-boats,  four  of  eub 
being  supplied  to  each  hospital  ship. 

15.  Means  for  the  transportation  of  cots. 

For  the  transportation  of  cot  cases  from  the  boats  to  the 
wards  davits  are  required  at  each  gangway,  and  lifts  from  the 
upper  to  the  main  deck.  There  being  three  large  hatchways  from 
the  upper  to  the  main  and  lowor  decks,  davits  should  be  placed 
on  the  ship's  sido,  both  port  aiid  starboard;  cots  would  thereby 
be  brought  to  the  uppor  deck,  carried  at  once  to  the  hatchway 
opposite  them,  and  from  thonce  sent  below  by  the  lifts.  The  clea- 
ring of  boats  would  thereby  be  facilitated,  and  the  patients  gol 
below  as  rapidly  as  possible. 

Cabifis  and  wards  for  officers  and  men 

A.  Officers. 

About  twenty-fivo  beds  in  ail  are  required  for  officers.  It  is 
unnecessary  that  each  officer  should  hâve  a  cabin  to  himseu, 
as  the  difficulty  of  administration  would  thereby  be  increased; 
there  should  be  five  or  six  single-bed  cabins  for  spécial  cases,» 
four  or  five-bed  cabin  for  warrant  officers,  and  the  rest  of  the 
accommodation  divided  into  a  ward  for  officers  confinedtobed 
and  one  for  those  able  to  gel  about.  In  ail  cases  swingingf^*^ 
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should  be  used,«  aud  not  bunks,  in  order  that  the  patient  may  be 
approached  from  either  side.  Mosquito  nets,  bed-tables,  etc., 
should  be  provided,  as  in  the  gênerai  wards,  and  in  each  single- 
bed  cabinso  rne  kind  of  a  fixed  table  is  required,  a  chest  of  draw- 
ers,  and  a  chair  and  a  wash-stand. 

B.  Men. 

The  gênerai  arrangements  of  the  Médical  and  Surgical  Wards 
dhould  be  practically  the  same.  Sufficient  space  should  be  left 
amidships  under  the  central  skylight  for  mess  tables  and  forms. 
The  swingmg  iron  cots  should  be  arranged  in  parallel  rows,  fore 
and  aft,  in  one  tier,  and  slung  from  iron  uprights,  but  for  use  in 
war  time  if  necessary  spare  cots  should  be  carried  in  the  hold  to 
be  placed  in  double  tier  in  the  wards  as  required.  Each  cot 
should  be  fitted  with  a  wire  basket  for  holding  a  handkerchief 
or  books,  and  there  should  also  be  a  light  table  capable  of  being 
placed  across  the  cot  or  of  lying  parallel  with  it  when  not  requi- 
red. Mosquito  curtains  should  be  provided  for  each  cot  and  a 
certain  number  of  plai^  white  curtains  to  act  as  screens  if  requi- 
red; thèse  should  not  be  hung  from  the  roof,  as  such  a  fitting 
would  interfère  with  ventilation  and  with  a  second  cot  being  pla- 
ced overhead,  but  from  iron  rods  supported  by  uprights  attached 
to  the  sides  of  the  cpt,  and  in  the  event  of  a  second  tier  cot  being 
slung,  the  curtains  of  the  lower  might  be  attached  to  the  bottom 
of  the  upper. 

Lockers  for  clothing  should  be  placed  round  the  bulkheads 
with  numbers  corresponding  to  the  cots. 

AU  the  scuttles  in  the  hosprtal  accommodation  should  be 
provided  with  wire  gauze  screens,  so  that  should  the  draught  be 
too  great  it  may  be  modified  without  the  necessity  of  closing  the 
scuttle. 

The  electric  light  should  be  controUed  in  groups  by  keyswit- 
ches  in  charge  of  the  second  Sick  Berth  Steward  on  duty,  and 
the  globes  should  be  fitted  with  a  movable  screen  so  as  to  pre- 
vent  direct  glare  into  patients'  eyes;  four  wandering  leads  are 
required  in  each  gênerai  ward,  and  thèse  should  be  fitted  with 
concave  latéral  reflectors  and  hâve  switches  of  their  own. 

Electric  fans  should  be  supplied  for  use  in  the  scuttles  or 
ventilating  shafts,  and  two  strong  iron  movable  pedestals  for 
each  gênerai  ward  to  support  a  fan  if  it  is  necessary  to  direct  a 
current  of  air  on  to  a  patient  directly. 

The  roof  and  sides  of  the  wards  should  be  painted  with  white 


30  p.    B.    HANDYSIDE 

enamel,  and  the  floor  planed  as  smooth  as  possible,  then  stained 
and  polished. 

If  possible  in  each  ward  there  should  be  a  shelf  for  books. 

Electrically  heated  kettles  are  necessary  for  each  gênerai 
ward,  and  one  for  the  officers,  in  their  pantry. 

Ice  chests  are  also  required  for  each  ward,  and  there  should 
be  an  aerated  wator  machine  as  well. 

In  the  surgical  ward  spécial  cots  for  fracture  cases  should 
be  placed  in  groups  by  theniselves  and  with  extra  space  ail  round 
them,  so  as  to  be  readily  got  at  from  every  side.  Three  dressing 
tables  are  required,  on  wheels,  one  for  the  dressings  themselves 
in  their  various  stérile  meta!  cases,  another  for  lotions  and  ins- 
truments, and  a  third,  in  somo  such  form  as  a  covered  slop  pail, 
for  soiled  dressings. 

In  both  médical  and  surgical  wards  there  must  be  a  locked 
cupboard  for  medicines. 

In  speaking  of  stérile  dressingcases,  I  should  like  to  advo- 
cate  that  such  things  as  stérile  gauze,  çyanide  gauze,  etc.,  be 
supplied  in  rolls  horizontally  placed  on  revolving  spindles  in 
drum-like  cases  as  nearly  air-tight  as  possible,  and  with  the  open- 
ing  arranged  valve-like  at  the  side,  so  that.  just  sufficient  ma- 
terial  could  be  drawn  out  as  was  required  at  a  time,  the  resl 
remaining  uncontaminated  in  the  drum. 

Some  arrangement  must  be  made  for  the  collection  and  des- 
truction of  soiled  dressings;  they  should  be  burnt,  preferably  in  ^ 
destructor   for   the   purpose,  but   if  this  cannot  be  convenient^^ 
arranged  for,  then  in  one  of  the  main  furnaces  down  below;  l^^^ 
dressings  as  they  are  removed  from  a  patient  should  be  plac^^ 
in    paper   bags,  each    of  which  would  be  closed  by  twisling  '^ 
neck,  and  collée ted.  in  the  covered  slop  pail  and  conveyed  in      ' 
to  the  furnace. 

The  pantries  for  both  the  gênerai  wards  should  if  possib/^ 
be  arranged  at  the  ship's  side  opposite  where  the  lifts  corne  dow'^ 
from  the  gallies;  sinks  with  hot  and  cold  water  are  required  anrf 
ail  washing  of  table  crockery  should  be  carried  out  hère;  urinais 
and  bed  pans  being  cleaned  in  a  spécial  w.  c.  in  connection  with 
eachset  of  latrines,  where  a  jet  of  water  can  be  applied  from  a 
spécial  pipe  for  the  purpose. 

ll'arr/.v  jor  infections  cases. 

Thèse  should  be  single-bed  cabins;  no  spécial  fittings  are  re- 
quired, but  attention  should  be  particularly  directed  to  securing 
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hard  smooth  surface  to  the  buckheads  and  floor,  and  to  the 
)8ition  of  the  uptake  ventilation  on  deck.  For  use  in  pulmonary 
bercular  cases,  Japanese  paper  handkerchiefs  should  be  sup- 
ied,  into  which  the  patients  should  be  directed  to  expectorate; 
ter  use  the  handkerchief  should  be  tightly  squeezed  and  then 
aced  in  a  covered  métal  pot,  ultimately  being  burnt  in  the  same 
inner  as  the  surgical  dressings. 

One  or  two  hip  bats  and  portable  w.c.'s  are  also  required. 

Persoîinel 

A.  The  Médical  Staff  in  war  time. 

1  Fleet  Surgeon  as  Principal  Médical  Officer. 
1  Staff  Surgeon. 

4  Surgeons. 

1  Chief  Sick  Berth  Steward  as  Butler. 

5  First  Class  Sick  Berth  Stewards: 

1  for  Médical  Ward 
1    »    Surgical  Ward 
1    »    Officers'  Ward 
1    »    Infections  Ward 

1  »    Opération  room,  instruments,  etc. 
5  Second  Class  Sick  Berth  Stewards: 

2  for  Médical  Ward 

2  »    Surgical  Ward 

1  as  assistant  dispenser 
25  Sick  Berth  Attendants: 

9  for  Médical  Ward 
9    »    Surgical  Ward 

3  »    Officers'  Ward 

2  »    Infections  Ward 
2    »    spécial  duty 

1  Qualified  Dispenser  in  charge  of  stores. 
1  Instrument  Repairer. 

4  Specially  qualified  cooks. 

B.  The  Médical  Staff  in  peace  time. 
1  Fleet  Surgeon  as  P.  M.  0. 

3  Surgeons. 

1  Chief  Sick  Berth  Steward  as  Butler. 

5  First  Class  S.  B.  Stewards,  as  in  war  time. 
15  Sick  Berth  Attendants: 

6  for  Médical  Ward 
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6    »    Surgical  Ward 
2    »    Officers'  Ward 
1    »    Infections  Ward 
1  Qualified  Dispenser  in  charge  of  stores. 

1  Instrument  Repairer. 

2  Specially  qualified  cooks. 

Duties  and  Working  of  Hospifal  ShipH 

A.  In  War  Time. 

In  time  of  war  there  should  be  at  least  two  liospital  ships 
to  each  squadron,  or  more,  depending  on  the  number  of  men-of- 
war  constituting  it.  To  one  of  thèse  hospital  ships  the  more  se- 
rions cases  occurring  in  the  lighting  ships  should  be  transferred 
as  often  as  opportunity  occurs,  so  as  to  leave  the  latter  unham- 
pered  and  fit  to  engage  the  enemy  at  the  shortest  noti<*e  and 
under  the  most  favourable  circumstances  ;  if  this  is  not  done  such 
cases  vvould  hâve  to  be  treated  below-decks  in  their  own  ships, 
and  the  manner  of  doing  so  could  not  be  other  than  unsatisfactory 
and  with  the  great  possibility  of  evil  to  themselves  or.  in  the 
event  of  infections  cases,  to  others  ;  they  would  also  occupy  space 
required  for  the  acconunodation  of  the  injured  in  battle  and  their 
removal  vvould  leave  the  médical  officers  and  sick  berth  staff 
free  to  dévote  ail  their  énergies  to  the  wounded  in  battle. 

Of  course  in  certain  cases  it  might  not  be  possible,  from 
stress  of  weather  or  from  the  rapid  movements  of  the  squadron, 
to  keep  ail  the  men-of-vvar  clear  of  serions  cases  up  to  the  time 
of  an  action,  and  probably  there  will  always  be  some  such  on 
board,  but  still  I  think  every  endeavonr  should  be  made  to  re- 
move  them  in  order  that  the  fighting  ships  should  be  in  as  high  a 
state  of  efficiency  as  possible. 

I  should  in  the  above  way  fill  up  one  hospital  ship  at  a  time, 
the  other,  or  others,  being  kept  for  the  emergency  of  battle;  a 
certain  number  of  thèse  cases  would  probably  return  to  their  own 
ships  cured,  but  this  altogether  dépends  on  the  nature  of  their 
complaints  and  what  time  elapses  between  their  réception  on 
board  the  hospital  ship  and  the  battle;  when  full  up  or  nearly  so, 
the  hospital  ship  should  be  sent  to  the  nearest  hospital  ashore 
and  there  discharge  lier  sick,  renew  her  supply  of  stores  and  re- 
join  lier  squadron  as  soon  as  possible. 

On  an  engagement  taking  place,  whether  of  a  ninning  nature 
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or  ot  opposing  squarlrons  circliiig  round  each  other,  ail  tbat  tlie 
hospiUl  ships  coiild  do  would  be  to  keep  as  clear  as  possible 
wilhout  losing  toiich:  shouUI  a  man-of-war  be  disabled  and  not 
pressed  by  tbe  eiieniy,  a  bospital  ship  would  then  approach  her 
and  takê  the  woimded  on  board,  the  whole  crew»  if  Ihe  former 
were  siiaung,  but  in  this  case  the  uninjnred  would  be  transferred 
to  anotber  man-of-war  as  soon  as  possible  after  the  fighL  was  con- 
cluded.  In  Ihe  evenl  of  a  ship  of  A  fleet  coming  up  with  a  totally 
disabled  ship  of  B  fleet,  and  it  being  necessary  for  the  latter  to 
strike  her  flag,  I  présume  tbat  a  hospital  ship  of  B  Deet  would 
still  approach  and  receive  the  seriously  wouiided,  the  surgeons 
of  tbe  A  ship  probabiy  supervising  vvhich  cases  should  be  per- 
mitted  to  go  to  the  B  hospital  ship  and  which  they  considered 
should  be  niade  prisoîiers  on  accounl  of  their  injuries  being  such 
as  would  not  likely  prevent  their  rejoining  the  fighting  line  in  a 
short  tinie, 

It  is  unlikely  thaï  any  nation  would  wish  to  encumber  itself 
with  the  enemy's  seriously  injured,  and  therefore  they  would 
permit  ail  such  to  go  on  board  theîr  own  hospita)  ships, 

At  the  conclusion  of  a  baltle  I  présume  the  hospital  ships  ot 
the  vïctorious  fleet  would  go  to  the  riearest  of  their  own  meu-ol- 
war  first  and  remove  the  cases  from  her,  then  taking  the  other 
ships  in  rotation,  always  haviug  regard  to  any  signais  which  in- 
dicated  Ihal  a  ship  was  so  damaged  as  to  be  in  danger  of  sink- 
ing,  and  pr'oceedîng  to  her  assistance  in  tbat  case  first, 

After  coliecting  the  wounded,^tbe  hospital  ships  would  make 
âll  speed  to  the  nearest  of  their  own  shore  hospitals,  and  having 
landed  their  cases  rejoin  their  squadrons  without  loss  of  time,  I 
do  not  know  whether  hospital  ships  would  be  allowed  to  land 
their  cases  at  neutral  ports,  but  if  they  were,  I  suppose  tbat  tbe 
men  who  recovered  from  their  injuries  woutd  be  interned  till  the 
end  of  the  war,  those  who  were  capable  of  bearing  arnis  again  at 
any  rate, 

Further  Ihan  what  bas  been  above  mentioned,  what  would 
happen  to  the  hospital  slnps  of  the  defeated  lîeet  is  hardly  possi- 
ble to  say,  as  everythîng  would  dépend  on  how  much  damaged 
tbe  men-ot-war  were;  certainly  if  able  to  escape  the  latter  would 
not  wait  to  transEer  wounded  anywbere  near  the  scène  of  the 
action;  the  senior  officer  would  probabiy  make  signais  ordering 
the  hospital  ships  to  pursue  such  course  as  was  considered  ne- 
cessary, 
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Besides  their  purely  naval  function,  the  employment  of  ho»- 
pital   ships   for  the  conveyance  of  military  wounded  hastobe 
considered.  The  sick  and  wounded  of  a  naval  brigade  landedfor 
duty  ashore  would  naturally  be  removed  home,  as  necessary.bT 
the  hospital  ships,  but  it  would  be  necessary  also  to  do  the  lik^ 
by  the  military,  and  for  this  purpose  there  should  be  ships  of  thô 
mercantile  marine  selected  during  peace  time  which  can  be  spe©— 
dily  converted  into  hospital  ships  as  required. 

B.  In  Peace  Time, 

There  should  be  one  hospital  ship  attached  to  each  squadroo 
and  one  to  each  of  the  large  home  hospitals,  the  latter  being  used 
as  will  be  stated  later,  and  also  acting  as  reserve  ships  for  war 
time,  when  they  could  be  despatched  at  once  to  supplément  those 
of  the  varions  squadrons.  I  think  it  well  also  that  there  should  be 
a  certain  number  of  ships  of  the  mercantile  marine  selected  dur- 
ing peace  time  to  be  converted  into  hospital  ships  if  required  in 
war,  the  whole  detailed  plan  for  their  conversion  being  made  ont 
and  ready  for  application. 

In  peace  time  a  hospital  ship  accompanying  its  squadron 
would  be  available  for  the  treatment  of  ail  the  more  serious  cases 
of  accident  and  disease  occurring  in  such  squadrons;  they  would 
then  receive  better  attention  than  is  possible  in  a  man-of-war,  air, 
light  and  freedom  from  noise  would  be  assured,  infections  cases 
could  be  isolated  and  lunatics  would  hâve  accommodation  soit- 
able  to  their  condition.  Further,  injuries  couîd  be  treated  asepti- 
cally,  a  condition  which  is  rarely  obtained  and  only  with  tbe 
greatest  difficulty  in  men-of-war.  Most  of  us  in  the  Naval  Médical 
Service  hâve  felt  the  very  nearly  insurmountàble  difficulty  there 
is  in  obtaining  asepsis  for  wounds  when  having  to  operate  in  * 
man-of-war  ;  first  and  foremost  the  opération  bas  most  likely  tû 
be  performed  in  the  sick  bay,  a  place  used  as  a  ward,  diningroo© 
and  dressingroom  for  ail  kinds  of  cases;  it  may  be  possible  ta 
obtain  permission  from  the  captain  of  the  ship  to  use  a  casemate 
or  screened  ofî  part  of  the  battery  deck  as  an  opération  théâtre, 
but  there  would  be  considérable  difficulty  in  getting  necessary 
arrangements  made,  and  at  the  least  the  operator  must  run  the 
risk  of  distractions  from  noise  ail  round  him,  as  utiless  the  whole 
routine  of  the  ship  be  brought  to  a  standstill,  noise  of  some  sort 
is  certain  to  occur.  The  difficulties  of  sterilizing,  and  keeping  sté- 
rile, the  dressings  are  great,  and  though  the  hands  of  the  opera- 
tor may  be  something  like  surgically  clean,  those  of  the  Sick  Bertb 
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Staff  in  attendance  can  hardly  be  expected  to  attain  anything  like  • 
this  considering  their  multifarious  duties  :  ail  this  would  be  obviat- 
ed  if  we  had  a  hospital  ship  to  which  to  send  our  cases. 

Again,  hospital  ships  in  peace  time  could  be  used  to  great 
advantage  : 

(1)  For  conveying  patients  or  invalids  to  hospitals  on  shore 
when  the  squadron  was  at  a  distance  ;  cases  at  présent  bave  of  ten 
to  be  kept  on  board  men-of-war  for  considérable  periods  on  account 
of  there  being  no  means  available  for  getting  rid  of  them. 

(2)  For  conveying  invalids  home  from  foreign  stations  under 
the  most  favourable  conditions  as  to  accommodation,  treatment 
and  supervision. 

(3)  For  taking  to  sea  for  short  cruises  or  to  more  salubrious 
harbours  patients  from  shore  hospitals,  for  whom  change  is  often 
a  great  desideratum.  It  often  happens  that  there  are  cases  (e.  g. 
pulmonary)  in  shore  hospitals  abroad  when  the  climate  is  unsuit- 
able,  but  who  cannot  be  sent  home,  say,  to  face  an  English  win- 
ter,  and  in  thèse  much  good  would  surely  be  attained  if  they 
could  be  placed  under  better  hygienic  and  climatic  conditions. 

(4)  For  taking  to  more  salubrious  climates  convalescents  from 
home  hospitals  (e.  g.  Haslar  to  Madeira).  There  are  many  cases 
of  disease  (fevers)  contracted  abroad  which,  though  improving 
under  treatment  at  home,  convalesce  but  slowly,  especially  du- 
ring  the  winter  and  early  spring,  and  it  must  not  rarely  happen 
that  officers,  but  more  especially  meu,  cannot  be  allowed  to  go 
to  their  own  homes  during  convalescence  on  acGOunt  of  the  cli- 
matic conditions  there  being  unsuitable  for  their  complaints;  in 
such  cases  it  is  surely  to  the  advantage  of  the  country  that  means 
he  provided  for  securing  to  them  the  best  prospect  of  a  speedy 
return  to  health,  such  being  also  from  a  fmancial  point  of  view 
the  best  in  the  long  run.  Also  if  such  arrangements  as  thèse  were 
Inown  to  exist,  it  would  be  an  additional  inducement,  and  not  a 
âmall  one,  for  both  officers  and  mén  to  join  a  service  in  which 
«very  care  and  attention  was  shown  to  those  who  contracted 
disease  due  to  the  conditions  under  which  they  were  called  upon 
to  serve. 

(5)  For  instructional  purposes.  The  hospital  ships  would  pro- 
vide excellent  training  for  the  surgeons  and  sick  berth  staff  of 
the  squadrons  to  which  they  were  attached,  and  as  from  want  of 
the  opportunity  for  seeing  cases  most  naval  médical  officers  find 
it  very  hard  to  keep  up  their  work  in  the  constantly  improving 
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methods  of  treatment,  hère  is  one  way  at  least  in  which  this  may 
be  OTercome.  For  the  sick  berth  staS  also  this  is  most  important 

I  should  like  to  see  a  régulation  put  in  force  by  which  medi 
cal  officers  and  the  members  of  the  sick  berth  staS  should, 
uniess  having  served  in  a  shore  hospital  within  three  years,  serre 
in  a  hospital  ship  for  six  months  out  of  every  two  years  of  their 
appointments  afloat. 

It  may  be  said  that  if  ail  the  more  serious  cases  are  always 
.  to  be  transferred  to  hospital  ships,  the  médical  staff  of  the  war 
ships  will  cease  to  take  much  interest  in  their  professional  wort 
but  I  do  not  think  this  will  be  so  —  no  man  who  values  his  self- 
respect  will  become  slovenly  in  this  way  merely  because  he  has 
only  minor  cases  to  deal  with;  many  a  case  trivial  at  first  may 
become,  as  every  médical  man  knows,  most  serious  if  proper 
attention  be  not  accorded,  and  this  of  itself  should  be  sufficient 
to  deter  a  man  inclined  to  «take  things  easy»  from  neglecting  bis 
duty.  Also  for  the  junior  officers  and  the  Sick  Berth  Staff  the 
knowledge  that  they  must  serve  repeatedly  in  a  hospital,  whether 
ashore  or  afloat,  where  their  abilities  will  be  more  highly  tried 
and  where  the  opportunities  for  the  senior  médical  officers  of 
observing  their  work  will  be  much  greater,  will  prevent  them 
from  becoming  careless. 

I  bave  endeavoured  to  lay  before  you  as  succinctly  as  pos- 
sible my  ideas  of  the  requirements  of  a  hospital  ship  and  what 
her  functions  would  be  in  war  and  peace.  I  am  quite  aware  my 
views  are  open  to  criticism  on  many  sides,  but  it  is  only  by 
bringing  such  views  forward  and  submitting  them  to  the  criticism 
of  those  who  understand  the  subject  that  a  sound  scheme  for 
the  establishment  of  hospital  ships  can  be  formulated. 
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THÈME  4~TRYPAN.080MIA8I8  HUMAIN 
(Human  Trypanosomiasis.  Sleeping  Skkness) 

Par  KK.  Col.  DAVID  BBÏÏCE 

C  B.,  Y.  R,  S.,  Royal  Army  Médical  Corps 

et  Capt.  E.  D.  W.  OBEId  (Londrei) 

Indian  Médical  Service 

Définition,  —  A  disèase  caused  by  the  entrance  into  the  tis- 
;ues  of  man  of  the  Trypanosoma  gambiense,  which  is  character- 
sed  by  gênerai  enlargement  of  the  lymphatic  glands  and  increase 
n  the  number  of  lymphocytes  of  the-blood,  with  irregular  attacks  of 
;ever  in  the  early  stage,  and  in  the  later  stage  by,  in  addition  to 
lie  above  mentioned,  signs  and  symptoms  due  to  changes  in 
the  cerebro-spinal  System.  The  onset  of  thèse  signs  synchro- 
Qises  with  the  entrance  of  the  trypanosoma  into  the  cerebro- 
spinal  fluid.  The  name  Sleeping  Sickness  bas  been  given  to 
fliis  latter  stage. 

Etiology.  —  A  gênerai  account  of  the  investigations.  —  Trypa- 
nosoma gambiense  was  first  described  by  Dutton  (^)  in  a  case  of 
an  Englishman  who  was  the  master  of  a  Government  boat  plying 
on  the  Gambia  River,  West  Africa.  He  was  admitted  into  hospital 
onder  Dr.  R.  M.  Forde,  on  lOth  May,  1901.  Dr.  Forde  {^)  saw  a 
motile  structure  in  the  blood  of  the  patient,  which  he  was  unable 
to  identify.  Dr.  Dutton  examined  the  blood  in  December,  1901, 
and  saw  the  trypanosome  which  he  described.  At  that  time  this 
tliseaso  was  not  associated  in  any  way  with  the  condition  called 
Sleeping  Sickness. 

The  next  important  step  was  that  taken  by  the  Sleeping  Sick- 
^^ss  Commission  of  the  Royal  Society  in  Uganda  (^)  in  proving 
tat  Trypanosoma  gambiense  was  the  cause  of  Sleeping  Sickness, 
^d  that  the  so-called  Trypanosoma  or  Gambia  Fever  was  simply 
^e  earliest  stage  of  this  malady. 

The  Commission,  under  the  direction  of  Bruce,  on  arrivai 
'^îs  informed  by  Castellani  (^)  that  he  had  seen  a  trypanosome 
^Veral  times  in  the  cerebro-spinal  fluid  of  cases  of  Sleeping 
ickness,  but  considered  that  it  was  probably  an  accidentai  con- 
^Dnitant  of  the  disease,  like  the  Filaria  perstans.  Baker  (^)  recor- 
^d  three  cases  of  Trypanosoma  Fever  in  Uganda. 

The  above  are  the  main  facts  in  the  history  of  the  discovery 
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of  the  cause  of  the  disease.  The  disease  bas  been  known,  cliQicaUy, 
for  over  a  hundred  years  on  the  West  Coast  of  Africa,  but  its  trae 
nature  remained  a  mystery  until  1903,  although  many  attempts 
bad  been  made  to  solve  the  problem  of  its  causation  before  this 
date,  but  without  success. 

Geographical  distribution.  —  The  distribution  of  Human  Try- 
panosomiasis  is;  very  remarkable,  and,  as  we  shall  see  later, 
there  is  a  spécial  reason  for  this.  If  a  map  of  Africa  showing  the 
distribution  of  Sleeping  Sickness  be  examined,  it  will  be  seeo 
that  tho  disease  occurs  close  to  the  great  water-ways,  c.g,,  Ihe 
Congo,  the  Victoria,  Albert,  and  Albert  Edward  Lakes,  and  the 
Victoria  and  White  Niles  in  equatorial  Africa.  In  Uganda  the  dis- 
ease bas  followed  the  opening  up  of  trade  routes.  It  lias  ni/W 
been  raging  on  the  shores  of  -the  Victoria  Lake  for  several  years 
past,  and,  as  Greig  (^)  bas  recently  shown,  the  disease  bas  cxtend- 
ed  to  the  Albert  Lake  and  the  banks  of  the  Nile.  The  disease 
is  likely  to  extend  North  down  the  Nile  (but  not  into  the  Sudan 
along  the  banks  of  the  Nile)  and  South  to  Lake  Tanganyika.  The 
reason  for  this  will  be  explained. 

Race, — The  white  man  and  the  Indian  races  are  as  suscep- 
tible to  the  infection  as  the  natives  of  equatorial  Africa. 

Seasons.  —  There  does  not  appear  to  be  any  seasonal  preva- 
lence  of  this  disease. 

Occupatio7L — The  natives  of  Uganda  carry  on  their  txade  on 
the  shores  of  the  Lake  ;  banana,  tobacco,  f  ish,  etc.,  being  trought  . 
in  by  canoës  and  sold  hère.  Unfortunately,  in  this  locality,  the 
Tsetse  fly,  which  we  know  is  Ihe  nieans  by  which  the  disease 
is  spread,  is  most  abundant,  and  hence  it  is  that  a  large  nuniber 
of  natives  congregated  together  in  this  «fly  belb>,  many  of  whoni 
harbour  the  parasite  of  Sleeping  Sickness,  fulfil  ail  the  conditions 
necessary  for  the  propagation  of  the  disease.  We  thus  see  the 
part  which  occupation  plays  in  the  spread  of  this  disease. 

JFoorf.  — Although  at  one  time  regarded  as  a  food  disease  il 
is  now  known  that  food  is  not  a  spécifie  factor  in  the  causation 
of  the  disease. 

Scx.  —  Both  sexes  are  equally  attacked  if  they  are  exposed 
to  the  bites  of  the  fly. 

Morphology  of  the  parasite,  —  This  parasite  can  be  readuY 
detected  in  the  fresh  préparation  with  a  low  power,  150  to  20^ 
diameters,  Zeiss  16  nun.  apochroniatic  objective,  and  No.  8  or 
12  eye-piece.  The  rapid,  eel-like  motion  of  the  trypanosoma,  an 
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[>ecially  the  motion  of  the  cells,  at  once  attracts  attention.  In 
3  détermination  of  the  parasite  in  the  lymph  juice,  the  examin- 
011  of  the  fresh  preparatioa  is  much  to  be  preferred. 

The  best  method  of  staining  the  parasite  is  by  one  of  the 
)difications  of  Romanowsky  methods.  The  one  which  yielded 
st  results  in  our  hands  was  that  described  by  Leishman  (^).  A 
>od  film  containing  the  parasite  stained  in  this  way  shows  the 
Jowintç  détails  of  structure:  The  parasite  is  composed  of  a  sin- 
5  cell  ;  in  the  centre  is  a  deeply  staining  nucleus  surrounded  by 
clear  blue  protoplasm;  behind  the  nucleus  is  a  small  body, 
ung  tho  chromatin  stain  very  intensely,  called  the  micronucleus 
centrosome;  near  this,  in  the  protoplasm,  is  a  large  vacuole; 
ts  taking  the  chromatin  stain  are  more  or  less  numerous  in  the 
Dtoplasm.  The  flagellum  is  seen  to  commence  at  or  near  the 
cronucleus  and  runs  along  the  margin  of  an  undulating  mem- 
ine,  which  is  unstained,  and  connecta  it  with  the  body  of  the 
rasite;  at  the  anterior  extremity  of  the  membrane  the  flagellum 
prolonged  as  a  free  whip-like  process.  The  parasite  renroduces 
elf  by  simple  division,  and  the  resulting  new  forms  may  remain 
ached  for  some  time,  forming  a  rosette.  No  true  sexual  repro- 
ction  bas  yet  been  clearly  made  out.  Plimmer  states  (^),  on 
orphological  grounds,  that  a  distinction  can  be  made  between 
e  Trypanosoma  gamhiense  and  that  of  Sleeping  Sickness;  but 
is  safer,  in  the  differential  diagnosis  of  trypanosomes,  to  adopt 
Dt  only  this  means,  but  also:  (1)  expérimental  inoculation  in 
ninials;  and  (2)  artificial  culture  on  blood  agar  (Novy  &  Mac 
eal  p]%  The  inoculation  experiments  of  Bruce  and  Greig  (^^),  in 
ganda,  Laveran  ("),  in  Paris,  Thomas  and  Linton  0'),  in  Liver- 
ool,  ail  agrée  in  showing  that  the  Trypanosoma  gambiense  of 
ic  West  Coast  is  identical  with  Sleeping  Sickness  trypanosoma 
»und  in  the  cerebro-spinal  fluid  of  men  suffering  from  that 
isease. 

Expérimental  inoculation  of  Tryi*axosoma  gambiense.  —  A  large 
Jmber  of  différent  kinds  of  animais  were  used  by  Bruce  and 
''^ig  (*^),  in  Uganda,  for  thèse  observations.  They  included  mon- 
'Ys,  dogs,  jackals,  cats,  rats,  guinea-pigs,  rabbits,  oxen,  goats, 
^^ep,  and  donkeys. 

Monkeys.  —  Two  varieties  vverc*  used — Macacus  rhésus  and  a 
^opithecus  (Sp.?).  It  was  found  that,  whether  the  Trypanosoma 
'^^biensc  was  obtained  by  the  bite  of  the  fresh  fly  coUected  near 
^^  buts  of  cases  of  Sleeping  Sickness,  or  from  the  cerebro-spina^ 
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fJuid  of  cases  of  Sleeping  Sicluiess,  or  tbe  ïàoiui  vt  aao.  k  âiK 
early  stage  of  Sleeping  Sicluiess,  e^g^  die  so-ciL&Bi  Ti  i  jiiwiiii 
Fever,  or  from  Aies  whicb  had  prerionslT  ied  cbl  cbbb  «f  Seepiai 
Sickness,  il  gave  rise  to  exactly  the  same  sas  m  tfe  nusker, 
namely,  a  slow,  chronic  malady,  in  ail  respecB  sâHdv  to  Tir* 
panosomiasis  in  man.  The  tryi)ano50fDe5  fîisl  jypyafciei  m  tk 
blood  from  tbe  tentb  to  tbe  tw^itietb  day,  and  cxHtimed  in  the 
blood  in  smaller  or  larger  numbers.  The  illneas  Isstod  from  four 
tu  eigbteen  montbs. 

The  disease  in  monkeys,  althoa^  slrirtli  p«**ftp^  to  tint 
found  in  man,  was  rather  more  acate,  brâig  to  a  fmfier  extent 
a  blood  infection  than  a  lymphatic  one,  as  in  mau. 

The  post'tnortem  appearances  in  monke^  are  îdentical  t» 
those  found  in  man.  The  mononoclear  exudatkMU  described  by 
Mott  (^.  as  characteristic  of  Sleeping  Sickness  in  maiu  is  abo  foond 
in  monkeys  infected  with  Trypano9onui  gambitmêe  in  moch  the 
same  way.  They  become  infected,  bot  the  parasite  dies  oat  in  the 
blood  after  two  months.  Young  dogs  appear  to  be  ccmiple^ely  re- 
fractory  ;  but  kittens  react  in  the  same  way  as  tbe  adult  ('^ 

Gvinea-pigs, — Tr\'panosomes  appeared  in  the  blood  of  çoinea- 
pigs  after  repeated  injections.  In  the  one  case,  after  injection 
of  cerebro-spinal  fluid  from  a  Sleeping  Sickness  case,  trypanoso- 
mes  appeared  one  year  after  the  last  inoculation.  The  disease 
ran  a  .v^ry  chronic  course  ('•'). 

Babhith.  —  Trypanosomes  appeared  in  the  blood  fîve  to  fifteen 
days  after  injection.  Duration  of  disease  fifty  to  one  hundred  and 
twenty-eight  days  (Laveran  and  Mesnil). 

BaÎH.  —  Trypanosomes  appeared  in  the  blood  four  to  forty- 
sc\eii  days  after  inoculation.  Duration  of  the  disease  forty-five 
to  three  hundred  and  eighty-eight  days. 

Micc.  —  TrA'panosomes  appeared  in  the  blood  one  to  Ihirty* 
s<îven  days  after  injection.  Duration  of  the  disease  eleven  to  four- 
teen  days. 

Goats.  —  A  goat  showed  Trypnuosoma  gambicuse  in  the  blood 
about  fifteen  months  after  infection  [^% 

Sheep,  cattle,  and  donkegs,  although  repeatediy  injected,  in 
Uganda,  with  blood  and  cerebro-spinal  fluid  remained  conipletely 
refractory. 

We  bave  thus  seen  the  effects  produced  in  animais  by  the 
inoculation  of  fluids  containing  the  Trypanosoma  gamhieim.  In 
our  experiments  in  Uganda  no  différence  could  be  made  eut  as  . 
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ds  thc  effects  on  animais  of  the  trypanosomes  obtained  f rom 
Jood  of  early  cases  and  those  obtained  from  the  cerebro-spi- 
uîd  of  cases  in  the  last  stage  of  Sleeping  Sickness.  Plimmer 
n  white  rats,  finds  there  is  a  différence  ;  but  this  observation 
proves  that  thèse  trypanosomes  produce  différent  effects  in 
5  rats  to  those  produced  in  ail  the  other  varieties  of  animais 
rimented  with. 

Habitat  outside  the  human  hody,  and  mode  of  transmission 

thc  sick  to   the  healthy,  of  the  Trypanosoma  qambiense. — 

trypanosome  has   only   one  habitat  outside   the   body   of 

and  that  is  the  body  of  a  species  of  Tsetse  fly  (Glossina 

ilis),  and  this  is  the  universal  carrier  in  Nature,  and  it  is 

igated  from  the  sick  to  the  healthy  by  this  fly,  and  not  by 

'  biting  flies.  The  Tsetse  fly  is  peculiar,  in  that  it  does  not 

îggs,  but  a  fully  formed  larva,  as  large  as  the  body  of  the 

;  fly.  Full  particulars  regarding  this  Genus  are  given  in  Aus- 

«Monograph»  (*). 

rhc  Sleeping  Sickness  Commission  in  Uganda  (^^)  established 
onnection  between  the  Glossina  palpalis  and  the  propagation 
rypanosoma  gambiense  by  the  foUowing  lines  of  work:  (1)  fee- 
Tsetse  flies,  which  8,  12,  24,  and  48  hours  previously  had 
)ii  Sleeping  Sickness  cases,  on  healthy  monkeys.  The  /esult 
ose  varions  experiments  showed  that  the  monkey  became  in- 
d  by  the  trypanosomes,  and  the  disease  produced  ran  the 
1  characteristic  course.  At  longer  intervais  than  48  hours,  it 
not  found  possible  to  transmit  the  trypanosomes  ;  (2)  by  map- 
out  the  distribution  of  the  Glossina  palpalis  and  Sleeping 
less.  Two  maps  were  constructed  of  Uganda,  one  which  gave 
distribution  of  the  Glossina  palpalis  and  other  biting  flies. 
the  other  that  of  Sleeping  Sickness.  An  examination  of  ♦hese 
maps  showed  that  the  distribution  of  the  Glossina  palpalis 
Sleeping  Sickness  was  identical  ;  and,  although  cases  of  Slee 
Sickness  hâve  gone  into  areas  where  many  other  biting  flies 
ed,  but  no  Tsetse  flies,  no  spread  of  the  disease  took  place 
ese  areas. 

The  above  lines  of  investigation  provéd  conclusively  that  the 
sr  of  the  disease  outside  the  human  body  was  the  Glossina 
Uis.  It  is  not  unlikely,  however,  that  other  members  of  the 
e  family  may  carry  the  parasite,  because  it  has  been  shown 
reig  and  Gray  (*^)  that  the  Glossina  palpalis  can  carry  other 
ties  of  trypanosomes.  Should  this  be  so,  then,  as  an  examina- 
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tiou  of  the  map  giving  the  distribution  of  Tsetse  flies,  by  Aastea 
(-^),  will  show,  that  Trypanosomiasis  may  be  spread  very  widely 
in  Africa. 

A  further  interesting  fact  shown  by  the  Commission  in  Uganda 
(2*)  was,  that  the  wild  Tsetse  Aies  caught  in  the  Sleeping  Sickness 
areas  also  harboured  the  trypanosoma  and  were  capable  of  pro- 
ducing  the  disease  in  healthy  monkeys  on  which  the  Aies  hadfed. 

A  most  interesting  observation  bas  been  made  by  Gray  and 
TuUoch  (22)  which  shows  that  in  the  alimentary  canal  of  Glossim 
palpalU  a  very  marked  prolifération  of  the  Trypanosoma  gam- 
biense  takes  place.  The  increase  is  continued  up  to  288  hoiirs  after 
feeding.     . 

Symptomatologv. — In  the  early  stages  of  Human  Trypanoso- 
miasis the  signs  and  symptoms  of  disease  are  very  few.  The  only 
sign  which  is  constantly  présent,  which  bas  been  shown  by  Greig 
and  Gray  {^^)  to  bave  a  definite  relation  to  the  disease,  is  charge- 
ment of  the  lymphatic  glands.  During  life  the  enlargement  of  the 
superficial  glands  can  readily  be  made  out,  especially  the  posterior 
cervical  group.  Further,  the  trypanosomes  are  présent  in  the  cer- 
vical glands  in  numbers;  a  single  drop  of  juice  removed  by  a 
hypodermic  syringe  and  examined  fresh  under  the  microscope 
shows  the  présence  of  the  parasites  in  numbers;  thus  the  diagno- 
sis  of  the  disease  is  rendered  very  easy  by  this  method.  To  déter- 
mine them  in  blood  with  certainty  it  is  necessary  to  take  ten  cubic 
centimètres  and  centrifuge  it. 

With  the  exception  of  Ihe  above  there  is  no  other  constant 
sign  of  the  disease  at  this  stage.  The  patients  are  liable  to  attacks 
of  fever  at  intervais,  and  there  may  be  occasionally  slight  local 
œdematous  swellings,  which  pass  away.  The  patients  at  this 
period,  however,  are  going  about  doing  their  work  as  usual.  Tto 
stage  of  the  disease  is  the  most  dangerous  from  the  point  of  view 
of  the  infection  of  fresh  areas,  because  thèse  apparently  healthy 
men  could  very  readily  infect  «clean»  «fly  belts».  This  stage  m^V 
last  for  a  few  months  up  to  tvvo  years,  and  probably  more.  ^^^ 
bave  had  under  observation  in  Uganda  for  the  last  two  years  a 
number  of  cases  in  this  condition.  The  majority  bave  passed  in^^ 
Sleeping  Sickness  (^^j,  but  a  few  are  still  alive.  This  stage  g^*' 
dually  passes  into  the  condition  known  as  Sleeping  Sickness, 
when,  in  addition  to  polyadenitis,  signs  and  symptoms  d«^  , 
to  changes  in  the  cercbro-spinal  System  arise,  and  ihe  onset 
of  thèse  synchronises  with  the  entrance  of  thé  trypanosomes  ioW) 
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the  cerebro-spinal  System.  The  patient's  friends  are  often  fie  first 
to  note  the  commencement  of  this  stage  by  some  altération  in  his 
mental  condition.  When  the  patient  now  coines  under  observation 
the  facia)  expression  first  attracts  attention  ;  it  is  often  duli  and 
expressionless  ;  the  speech  also  is  low  and  monotonous,  and 
frequently  tremors  are  detected  in  the  tongue  and  lips  ;  the  hands 
are  also  tremulous;  the  gait  becomes  uncertain  and  ataxic. 
He  may  emaciate  very  markedly  ;  in  other  cases  he  remains  fairly 
well  nourished.  There  is  no  constant  skin  lésion.  The  température 
lises  from  normal  in  the  morning  to  101«-102o  F.  in  the  evening. 
Itching  of  the  skin  is  frequently  complained  of,  and  the  puise  is 
generally  rapid.  The  lymphatic  glands,  as  already  mentioned, 
show  gênerai  enlargement,  varying  in  size  from  a  pea  to  a  beau, 
and  may  form  large  massés.  The  red  blood  corpuscles  are  not 
diminished  in  number,  nor  is  the  percentage  of  hsemoglobin.  In 
a  few  cases  thèse  may,  before  death,  rise  above  normal.  The  lym- 
phocytes are  increased  in  ail  cases,  apparently  at  the  expense  of 
the  polynuclear  leucocytes  (-^).  The  cerebro-spinal  fiuid  shows  the 
présence  of  trypanosomes  ;  sometimes  thèse  may  be  found  without 
centrifuging  the  fluid,  but,  as  a  rule,  it  is  necessary  to  take  ten  cubic 
centimètres  and  centrifuge  this.  The  cells  of  the  cerebro-spinal 
fluid  arc  ail  lymphocytes,  and  their  number  rises  from  7iil,  in 
the  earlier  stages,  to  2,340  per  cubic  centimètre  of  cerebro-spinal 
fluid,  in  the  last  stage  (Greig  and  Gray  P]).  This  fact  is  important 
in  relation  to  the  pathological  changes,  as  we  shall  sce 
later. 

A  few  weeks  before  death  ail  the  symptoms  deepen  ;  the  tem- 
pérature goes  down  six  or  seven  dogrees  below  normal,  the 
patient  becoming  completely  bedridden  and  comatose,  and  is  pra- 
ctically  dead  for  several  days  before  he  actually  does  die.  It  is 
only  towards  the  very  end  that  the  léthargie  symptoms  develop, 
and  it  is  from  thèse  that  the  disease  takes  its  name,  but  there  may 
be  cérébral  exaltation  with  excitement,  and  even  mania,  at  any 
stage  of  the  disease. 

Pathology.  —  The  présence  of  the  trypanosomes  induces  a 
chronic  prolifération  of  the  lymphocytes.  This  is  seen  in  the  en- 
largement  of  the  lymphatic  glands  which  occurs  early  in  the  di- 
sease ;  the  cells  of  thèse  glands  are  thrown  into  the  blood  stream, 
as  is  shown  by  the  marked  increase  of  the  number  of  lympho- 
cytes in  the  blood,  and  finally,  when  the  trypanosomes  enter  tlie 
cerebro-spinal  system,  the  mononuclear  cells  there  are  stimula- 
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ted,  probably,  by  a  toxin  secreted  by  the  trypanosoma,  and  a 
marked  prolifération  during  life  occurs,  as  bas  been  shown  above. 
Thèse  cells  accumulate  in  the  perivascular  lymph  spaces  of  thè 
braiii  and  give  rise  to  a  characterisitic  appearance,  which  Mott  (*) 
first  described  in  the  post-mortem  examination  of  the  brain  o£ 
cases  of  Sleeping  Sickness.  The  accumulation  of  thèse  cells  ia 
the  lyrnphatic  spaces  of  the  cerebro-spinal  System  interfères  witti 
the  nutrition  of  the  nerve  cells  and  so  brings  about  the  signs  ani 
symptoms  of  this  disease. 

On  post-mortem  examination,  in  addition  to  the  lyrnphatic 
enlargement,  it  bas  been  shown  by  Greig  and  Gray  (*^),  that  the^ 
stomach  in  cases  of  Human  Trypanosomiasis  présents  a  curiou» 
appearance.  The  organ  is  sometimes  found  to  contain  altered  blood, 
and  the  mucous  membrane  is  studded  with  a  number  of  small, 
dark  areas,  surrounded  by  a  red  zone,  giving  it  a  very  strikiag 
appearance  Thèse  areas  are  due  to  petechial  hœmorrhages  un- 
der  the  mucous  membrane  which  bave  been  broken  down  by  the 
action  of  the  gaslric  juice.  Petechial  haemorrhages  are  very  cDm- 
mon  under  the  endo-  and  epicardiimi  in  Animal  and  occasionally 
in  Human  Trypanosomiasis. 

The   brain,   in   an  uncomplicated  case,  shows  a  characteris- 
tic  ground-glass-like  appearance  of  the  pia-arachnoid  ;  this  is  due 
to  an  increase  of  cerebro-spinal  fiuid,  with  flattening  of  the  con- 
volutions.    The   vessels  are  generally  injected,  and  occasionally 
actual  subdural  ha?morrhage  may  occur. 

An  exudalion  of  a  yellow,  jelly-like  substance  in  the  sheath 
of  the  abdominal  muscles  has  been  seen,  similar  to  the  condition 
which  is  so  commonly  found  in  Nagana. 

Terminal  Invasion. — In  a  certain  proportion  of  cases  a  bac- 
terial  invasion,  chiefly  coccal,  occurs,  but  only  in  the  ver;  Ia3t 
days  of  the  Sleeping  Sickness  stage,  and,  therefore,  cannot  dé- 
termine the  onset  of  this  phase  of  the  malady.  A  number  of  exa- 
minations  of  the  gland  juice,  blood,  and  cerebro-spinal  fluid  of 
cases  of  Sleeping  Sickness  were  made  at  ail  stages  of  the  disease 
by  Greig  and  Gray  (2®),  and  it  was  possible  to  localise  the  invasion 
by  bacteria,  chiefly  diplo-streptococci,  to  the  last  days  of  the 
disease. 

D1AGNOSI8.  —  The  diagnosis  of  this  disease  is  the  finding  of  ih^ 
Trypanosoma  gamhiense  in  the  lymphatic  glands  or  blood,  andlater 
in  the  cerebro-spinal  fluid  also.  The  examination  of  the  enlarged 
superficial  cervical  glands  is  the  quickest  and  easiest  method  01 
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diagnosing  the  disease.  A  drop  of  the  juice  is  Uiken  with  a  hypo- 
dermic   needie    from  an  eniarged  cervical  gland  and  oxamined, 

Ifresh  on  a  slide,  nnder  a  magnification  of  200  dianieters,  when 
the  parasites,  after  a  few  minutes  search,  will  be  readily  detected. 
In  Ihe  exainination  of  the  blood  ten  cubic  centimètres  must 
be  taken,  and  a  little  weak  citrate  of  potassium  added  to  prevent 
clotting.  This  is  centrifnged  for  ten  minutes  aud  a  drop  of  the 
layer  immediately  above  the  blood  cells  is  examined.  The  plasma 
is  centrîfuged  again  for  ten  minutes  and  a  drop  from  the  botlom 

Pexamined,  The  plasma  is  again  centrifuged.  This  may  require  to 
be  repeated  three  or  four  times,  and  in  Uganda,  it  was  custoDia»*y 
to  hâve  five  investigators  examining  slîdes  from  the  drop.  Sa  that 
it  will  be  seen  that  the  examination  of  blood  is  todious  and  dif- 
^ficulL 
B         To   detect    the    trypanosome  in  Lhe  cerebro-spinal  flnid  le» 
cubic  centimètres  of  Lliis  fluîd  should  bo  drawn  off  by   lumbar 
puncture,   centrifuged,    and  the  sédiment  examiiied  fresh.  Hère, 
too,  the  Uypanosomes  are  often  scanty,  and  a  prolonged  search 
may  be  required,  although,  in  some  cases,  they  are  abuiidant  and 
^oiay   be    found   in  the  cerebro-spinal  fluid  without  centrifuging, 
^         Peocïnosis.  —  As  a  result  of  iwo  years  cxponence  in  Uganda 
it   was   found  that  cases  of  Hmnan  Trypanosomiasis  terni inated 
as  foUows'^(l)  by  passing  inlo  the  stage  of  SIeeping  Sickness, 
whicb    Uxe  majority   did,    and   no  case  which  has  ontered  this 
stage  has  recovered  ;  (2)  by  dying  of  some  intercurrent  affection, 
and   more   particularly  pnenmonia  :  and  it  is  iiiteresting  îo  note 
^that  Cook  ('^}  has  found  the  admission  rate  for  pneuinonia  at  the 
^C.  M,  S.  HospitaK  Mengo,  Uganda,  has  gone  up  markedly  since  the 
Sleeping  Sickness  épidémie  began.  A  few  cases  remained  apprr- 
ently  in  good  health.  It  is  very  probable  tiiat  thèse  in  time  will 
succumb  to  Sleeping  Sickiiess,  but  future  observations  will  hâve 
H|d  answer  this  question. 

TnEATMENT.  —  If  Ihîs  had  been  a  dise^ise  in  animais  it  w^oiild 
hâve  been  easy  to  bave  eradicated  it,  vu,,  by  destruction  of  ail 
the  infected  animais,  and  so  bave  destroyed  ail  the  sources  uf 
infecHon;  but  being  a  disease  of  man  the  problem  becomes  iiiuch 
more  complicated.  The  problem  is  an  administrative  one,  and 
officiais  having  been  told  of  the  resulls  of  scientific  worfc»  what 
the  disease  exacOy  is  and  how  it  is  spread,  must  adapt  thèse 
principles  to  \he  peculiar  conditions  of  Hie  people.  The  main 
are^    the   accurate  délimitation  of  the  «fly  beltsw  ali  over 
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Africa,  the  preventing  infection  of  «clean  belts»  by  people  from 
Sleeping  Sickness  areas,  the  clearance  of  végétation  and  particu- 
larly  undergrowth  from  areas  in  the  «fly  belts»,  where  white 
people  and  natives  are  living,  and  especially  by  educating  the 
people  to  avoid  the  dangerous  zones.  Efforts  such  as  the  above, 
energetically  and  intelligently  carried  ont  by  Administrators, 
would  undoubtedly  be  of  help  in  minimising  the  spread  of  the 
disease. 

The  actual  treatmennt  of  the  disease  is,  at  présent,  unfortuna- 
tely,  not  satisfactory.  It  is  absolutely  certain  that  treatment  of 
any  kind  in  the  last  stage  is  useless.  In  the  earlier  stages  arsenic 
alone  bas  a  bénéficiai  effect,  probably,  prolonging  life.  Arsenic  and 
ïrypanroth  (discovered  by  Ehrlich  and  Shiga  [^^])  has  been  em- 
ployed  by  Laveran  (^^)  in'animals,  but  as  Sleeping  Sickness  is  a 
very  chronic  disease,  naturally  a  very  long  interval  must  elapse 
before  wc  can  offer  any  definite  opinion  on  the  merits  of  a  parti- 
ciilar  line  of  treatment,  but  the  scientific  investigations  on  this 
subject  are  still  in  progress,  and  it  is  to  be  hoped  that  a  means 
of  destroying  the  parasite  without,  at  the  same  time,  killing  the 
host  may  be  discovered.  In  any  case  the  results  of  this  research 
will  be  awaited  with  interest. 
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1  HHMi:  2  -  ETIOLOQIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIEVRE  JAUNE 

Par  VL.  FRANCISCO  FAJABDO  (Bio  de  Janeiro) 

Le  problème  de  la  fièvre  jaune  a  déjà  perdu  heureusement 
ncien  intérêt  scientifique  qu'il  excitait  sous  le  rapport  de  sa 
iphylaxie,  appuyée  aujourd'hui  sur  des  données  scientifiques 
actes,  appliquée  partout  avec  un  résultat  complet  et  ayant 
quis  la  plus  grande  importance  pratique. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  l'étiologie  et  du  traitement 

la  fièvre  jaune,  qui  sont  encore  envoloppés  de  ténèbres  et 
mblent  défier  les  savants. 

Aussi  le  diagnostic  d'une  manifestation  bénigne  de  la  fièvre 
une  présente  encore  au  médecin  praticien  une  difficulté  sou- 
nt  insurmontable,  et  c'est  souvent  pour  lui  un  véritable  tour- 
ent  que  d'avoir  à  déclarer,  au  chevet  du  malade,  un  pronostic 
une  si  grande  signification. 

Pour  ce  qui  regarde  le  diagnostic,  il  faut  appeler  Tattention, 
ec  Otto  et  Neumann  (*),  de  la  Commission  allemande,  sur  la  valeur 
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exceptionnelle  de  l'albuminurie  initiale,  sur  Todeur  caractéristique 
du  malade,  et  pour  ce  qui  regarde  le  pronostic,  sur  Textrême  sensi- 
bilité de  la  région  vésicale  à  la  pression  (signe  de  Seidl). 

Quant  au  traitement,  il  est  toujours  bon  de  faire  une  sai- 
gnée de  200  à  250  gr.  (^)  sans  détriment  d'une  application  hypoder- 
mique de  médicaments  cardio-toniques. 

I  —  Étiologie 

Si  le  problème  de  Tétiologie  de  la  fièvre  jaune  n'a  pas  encore 
eu  une  solution  définitive,  quelque  chose  d'utile  a  été  fait  dans  la 
voie  de  son  éclaircissement,  en  particulier  par  la  Mission  Pasteur  f), 
qui  a  travaillé  à  Rio  de  Janeiro. 

Au  Brésil,  la  première  opinion  sur  l'étiologie  de  cette  mala- 
die a  été  émise  par  le  feu  prof.  Torres  Homem  (*)  en  1872,  qui  ne 
cessa  de  soutenir  que  ce  mal  était  de  nature  miasmatique,  qu'il 
n'était  pas  contagieux,  et  qu'il  fallait,  comme  mesures  prophylac- 
tiques, dessécher  et  combler  les  marais,  et  donner  un  écoulement 
aux  eaux  pluviales. 

Au  sujet  de  l'épidémie  de  1872,  Torres  Homem  disait  qu'elle 
avait  commencé  dans  la  partie  de  la  ville  de  Rio  de  Janeiro  la 
plus  proche  du  littoral,  qu'elle  s'y  était  concentrée  d'abord,  pour 
s'étendre  ensuite  peu  a  peu  jusqu'au  cœur  de  la  ville,  envahis- 
sant plus  tard  les  quartiers  les  plus  excentriques,  et  pénétrant 
jusqu'aux  faubourgs.  Cette  même  marche  de  l'épidémie,  je  l'ai  moi- 
même  (^)  vérifiée  graphiquement  en  1894  et,  comme  nous  verrons 
plus  loin,  c'est  encore  aujourd'hui  le  littoral  qui  renferme  le  point 
de  résistance  de  la  maladie  ;  c'est  là  qu'on  voit  des  foyers  apparaî- 
tre inopinément  comme  cela  a  lieu  maintenant  même  (1905). 

Consultez  à  ce  sujet  le  traité  magistral  de  Sodré  et  Couto  (% 
et  aussi  Bulhôes  Carvalho  (')  et  Seidl  {^). 

Avec  le  progrès  des  études  bactériologiques,  les  travaux  du 
prof.  Domingos  Freire  eurent  chez  nous  un  grand  retentissement 
Ces  études  de  Téminent  professeur,  je  les  ai  combattues  (^  * 
côté  de  beaucoup  d'autres  adversaires  qui  ne  lui  ont  pas  man- 
ques. La  même  époque  vit  naître  aussi  les  études  de  Carmonarf 
Valle  en  1883  (Poronospora  lutea),  de  Gibier,  de  Finlay  en  188'' 
(Micrococcus  tetragenus  febris  flavœ),  de  Lacerda,  en  1899,  deStern- 
berg  en  1887  (Bacillus  X),  et  telle  était  alors  chez  nous  l'ardeur 
de  la  lutte  pour  ces  études  expérimentales  que,  arrivant  de  l'E'i" 
rope  en  1892,  je  m'adonnai  avec  le  prof.  Chapot  Prévost  (1892-94) 
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et  longtemps  à  la  recherche  de  la  cause  de  la  fièvre  jaune,  étudiant 
avec  ténacité,  mais  sans  résultat,  la  flore  intestinale  et  le  sang  des 
malades  et  des  cadavres  de  fièvre  jaune. 

Pendant  l'épidémie  de  1895  à  Santos,  j'ai  travaillé,  sans  ré- 
sultat, avec  le  Dr.  Lutz,  qui  soutenait  déjà  la  transmission  de  la 
maladie  à  travers  Tair,  et  qui  craignait  de  la  contracter  malgré 
les  précautions  alors  en  usage. 

En  1895,  Sanarelli  (*'*)  présenta,  à  Montevideo,  dans  une  confé- 
rence à  laquelle  j'assistai,  son  Bacillus  icteroides.  Ayant  suivi  à 
Rio  les  études  de  Sanarelli,  et  ayant  assisté,  à  Montevideo,  à 
rinstitut  de  médecine  expérimentale,  à  la  reproduction  par  le 
bacille  et  sa  toxine  de  plusieurs  phénomènes  caractéristiques  de 
la  fièvre  jaune,  je  fis  usage,  à  Rio,  en  collaboration  avec  le  prof. 
Miguçl  Couto,  de  la  toxine  fournie  par  le  prof.  Sanarelli;  et  je 
dois  avouer  que  j*ai  été  longtemps  convaincu  du  rôle  pathogéni- 
qne  du  B^icillus  icteroides. 

Au  Brésil  oh  a  longuement  discuté  sur  le  bacille  de  Sanarelli 
et  il  est  juste  de  reconnaître  que,  si  les  travaux  du  remarquable 
expérimentateur  italien  n'ont  pas  été  acceptés,  ils  ont  du  moins 
jeté  une  vive  lumière  sur  ce  difficile  problème  et,  d'accord  en 
eela  avec  Reed,  Carrol,  Agramonte,  Lasear  (**)  (dans  sdinoteprélimi- 
Tiaire)yBlxxmeT  (**)  et  d'autres  (*^),  nous  pouvons  affirmer  que  les  tra- 
vaux de  Sanarelli  ont  appelé  sur  cette  question  l'attention  de  tous 
les  savants,  et  que  de  là  est  sortie,  à  cette  époque,  l'organisation  de 
la  Commisson  américaine.  Les  travaux  de  Koch  sur  la  guorison  de  la 
tuberculose  n'ont  pas  été  non  plus  couronnés  d'un  plein  succès, 
et,  cependant,  entr'autres  bienfaits,  ils  ont  éveillé  fortement  l'at- 
tention du  monde  scientifique  sur  les  recherches  bactériologi- 
ques. 

On  n'a  pas  admis  non  plus  le  petit  bacille  proposé  en  1901 
par  Durham  et  Myers  (**),  qui  ont  fait  des  études  au  Para. 

En  Octobre  de  1900,  la  Commission  américaine  commença  la 
publication  de  ses  études,  qui  ont  donné  une  direction  tout  à  fait 
différente  aux  études  de  la  fièvre  jaune,  en  montrant  sa  transmis- 
sion par  le  Stegomyia  calopus  Wied,  «Cette  découverte  fut  bien 
reçue,  puisque  l'esprit  des  savants  y  était  déjà  préparé.  Au  mois 
de  Juillet  de  la  même  année,  à  Paris,  le  grand  savant  Laveran 
me  disait  que  la  fièvre  jaune  devait  être  transmise  par  un  mous- 
tique. 

Peu  de  temps  après,  la  Commission  américaine  proclamait 
l'invisibilité  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  lequel  microbe  traver- 
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sait  le  filtre  de  Berkfeld  {^^'),  observations  qui  furent  bien  vite  con- 
firmées par  Laveran(*^)  dans  un  matériel  que  je  lui  envoyai,  sur 
sa  demande,  de  Rio  de  Janeiro. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  appeler  l'attention  sur  les 
études  géniales  de  Carter  (*')  qui,  en  démontrant,  en  1898,  que  la 
période  de  temps  entre  le  premier  cas  de  fièvre  jaune,  dans  un 
lieu  donné,  et  les  cas  postérieurs,  était  généralement  de  deux  à 
trois  semaines,  fit  pour  cette  maladie,  ce  que  Wenzel  (**)  avait  fait  en 
1871  pour  rimpaludisme,  quand  il  établissait  que  le  rapport  du 
temps  entre  la  plus  grande  chaleur  atmosphérique  et  l'apparition 
de  rimpaludisme  était  de  25  jours. 

Dans  le  cours  de  mes  expériences  sur  la  fièvre  jaune,  j'ai 
trouvé  en  Août  1902  sur  des  coupes  microscopiques  de  stegomyiae 
colorés  par  la  méthode  de  Laveran,  lesquels  stegomyiae  avaient 
piqué  des  malades  de  fièvre  jaune  dans  l'Hôpital  Sào  Sebastiâo 
aux  soins  du  Dr.  Seidl,  mon  collaborateur,  j'ai  trouvé,  dis-je, 
au  bout  de  10  à  12  jours,  un  organisme  spécial  qui  pourrait 
se  rapporter  au  problème  étiologique.  Mon  doute  s'est  dis- 
sipé immédiatement,  quand  j'ai  observé  aussi  le  même  orga- 
nisme dans  l'estomac,  Tœsophage,  et  dans  d'autres  organes  de 
moustiques  non  infectés.  J'envoyai  des  préparations  à  Laveran 
qui  me  répondit  qu'il  s'agissait  de  levures.  Ayant  publié  mes  études 
en  Janvier  1903  (*•*),  au  mois  de  Mars  de  la  même  année  on  publia 
It-s  travaux  de  Parker,  Beyer,  et  Pothier  (^"),  qui  étaient  allés  étu- 
dier la  fièvre  jaune  à  Vera-Cruz  et  ont  décrit  cette  même  levure 
sous  le  nom  de  Myxococcidmm  Stegomyiœ  et  lui  ont  attribué 
un  rôle  pathogénique  dans  la  fièvre  jaune.  L'examen  des  deux 
travaux, surtout  celui  des  microphotogravures,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l'identité  de  ces  microorganismes.  Malheureusement  mon 
travail  n'a  pas  été  connu  à  temps  des  auteurs  américains.  Agra- 
monte  (^0  ayant  confirmé  les  études  de  Parker,  Beyer  et  Pothier, 
Carrol  démontra  presque  aussitôt  et  parfaitement  que  le  «Myxo- 
coccidium»  n'avait  aucun  rapport  avec  le  microbe  de  la  fièvre 
jaune  (Octobre  1903). 

Dans  le  rapport  de  la  Mission  Pasteur  (^*)  (Novembre  1903),  com- 
posée des  Drs.  Marchoux,  Salimbcni  et  Simond,  on  trouve  une  in- 
téressante étude  de  la  parasitologie  du  s^egfowtj/ta  décrivant  des 
levures,  grégarines,  une  nosème,  et  montrant  que  ces  levures  se 
développent  surtout  chez  le  stegomyia  nourri  de  banane,  comme 
c'était  mon  cas.  Cette  mission  française  établit  que  le  sang  du 
malade  de  fièvre  jaune  perd  sa  virulence  après  le  quatrième  jour. 
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vérifia  le  peu  de  résistance  du  virus  à  la  chaleur,  vu  qu'elle  cesse 
en  chauffant  le  sérum  du  malade  à  55«  pendant  5  minutes;  elle 
vérifia  également  que  le  dit  virus  traverse  les  bougies  de  porce- 
laine, comme  l'avait  affirmé  la  Commission  américaine,  et  qu'il 
doit  être  pour  cela  extrêmement  ténu  et  très  mobile.  Tout  cela 
porte  à  croire  que,  la  fièvre  jaune  devant  être  une  maladie  para- 
sitaire comme  la  rage  et  d'autres,  la  cause  de  ce  mal  ne  doit  pas 
appartenir  au  groupe  des  bactéries  proprement  dites.  Or,  son 
agent  spécifique  devant  être  un  protozoaire,  il  reste  à  savoir  à 
quel  type  il  appartient.  Selon  les  vues  judicieuses  du  grand  sa- 
vant Blanchard  (^'*),  on  doit  chercher  ce  germe  parmi  les  hémospori- 
dies  d'extrême  petitesse,  vu  leur  aptitude  à  produire,  chose  cu- 
rieuse, dans  certains  milieux,  selon  Schaudinn,  des  générations 
de  Trypanosomes  et  de  Spirochaetes.  Il  faut  espérer  que  les 
recherches  actuelles  vont  être  stimulées  par  la  récente  découverte 
du  Spirochaete  palHda. 

II  —  Vrophylaœie 

L'histoire  du  tribmphe  de  Cuba  sur  la  fièvre  jaune  est  bien 
connue. 

Le  général  Wood  ayant  été  appelé  en  1900  au  gouvernement 
de  la  Havane,  son  premier  soin  fut  l'assainissement  de  la  ville. 
Il  confia  cette  tache  au  médecin  en  chef  de  l'armée  américaine, 
dr.  Gorgas,  homme  instruit,  modeste  et  doué  d'un  grand  sens 
pratique,  qui,  d'accord  avec  les  drs.  Finlay  et  Guiteras,  notables 
docteurs  cubains,  organisa  une  série  de  mesures  d'assainisse- 
ment concernant  les  égouts,  l'approvisionnement  d'eau,  le  fumier, 
les  visites  aux  habitations  d'ouvriers,  l'hygiène  industrielle,  etc., 
et  d'autres  mesures  encore  pour  lutter  avec  acharnement  et  sys- 
tématiquement contre  les  moustiques,  mesures  qui  ont  eu  le  bril- 
lant résultat  que  nous  connaissons.  Ces  mesures  en  vue  des 
moustiques  obéissaient  aux  conclusions  de  la  Commission  améri- 
caine, dont  les  expériences  se  réalisèrent  à  l'instigation  du  géné- 
ral Wood,  quand  on  connaissait  déjà  depuis  1881  l'opinion  de 
Finlay  qui  disait  alors:  «le  Culex  mosquito  est  l'agent  nécessaire 
qui  transmet  la  fièvre  jaune»  ;  ce  culex  moustique  esi  loStegomf/ia 
fasciata  Théo  ou  Stegomyia  Calopus  Wiedemann  selon  Blanchard. 

Les  résultats  réellement  étonnants,  obtenus  à  Cuba  dans 
l'assainissement  général  et  dans  la  guerre  aux  moustiques,  sont 
venus   démontrer  que  le  problème  séculier  de  la  prophylaxie  de 
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la  fièvre  jaune  est  pour  toujours  définitivement  résolu,  et  les  études 
de  la  coinmisâion  américaine  constituant  un  corps  de  doctrine,  ont 
acquis  une  importance  pratique,  commerciale  et  économique  telle, 
que  Finlay,  Carter,  Reed,  Carrolj  Agramoiite,  Wood,  Gorgas,  Gùi- 
teras  sont  devenus  de  véritables  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

Quant  à  l'état  sanitaire  actuel  de  Cuba^  ii  suffira  d'apprécier 
les  résultats  suivants  que  dans  un  rapport  officiel  les  drs.  Alber- 
tini,  Guiteras  et  Martinez  (**)  ont  présentés  en  mai  1905  au  premier 
Congrès  national  de  Cuba: 

1.^  Textinclion  de  la  fièvre  jaune  dans  le  territoire  cubain 
et  2**  la  démonstration  concluante  que  la  piqûre  du  stegomyia 
infecté  est  Tunique  moyen  naturel  de  transmettre  la  fièvre  jaune^ 

Un  tel  résultat  touchant  la  prophylaxie  antictéroïde  montre 
que  la  question  n'est  plus  sue  jiuUce,  d*ail leurs  on  la  trouve 
dans  les  traités  comme  matière  acquise  (*^*®),  et  que  les  théories 
opposées  à  la  prophylaxie  spécifique  de  la  fièvre  jaune  ont  aujour- 
d'hui à  peine  une  valeur  historique, 

La  Conférence  internationale  de  Paris  en  1903  a  accepté 
cooime  démonti'ée  ta  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune»  basée  sur 
la  transmission  de  cette  maladie  par  le  Stegorffyia  Calopus  Wied. 

L'adoption  de  la  nouvelle  prophylaxie,  à  Texclusion  de  toute 
autre,  par  la  Convention  sanitaire  iaternationale  faite  à  Rio  en 
Î904,  sous  Tauspiee  des  Républiques  Argentine,  de  TUruguay,  du 
Paraguay  et  du  Brésil  est  encore  une  démonstration  des  résultats 
effectifs  dus  à  cette  prophylaxie  (*'), 

Devant  la  victoire  de  Cuba^  Tactuel  président  de  la  Bépublî- 
que  brésilienne.  M,  le  dr.  Rodrigues  Alves,  n'a  rien  eu  de  plus  à 
cœur,  comme  base  de  la  prospérité  du  pays,  que  de  le  délivrer  du 
plus  grand  fléau  qui  ait  jamais  fait  son  mal  heur - 

11  y  avait  déjà  chez  nous,  en  faveur  «le  la  doctrine  culici- 
dienne,  une  forte  propagande,  à  la  tête  de  laquelle  se  trouvait  le 
savant  dr.  Lutz  (*")  de  Sao  Paulo,  et  on  publiait  d'intéressantes  étu- 
des de  Goeldi  (**'-^")  et  d'autres- 

Le  président,  s'entourant  d'hommes  animés  de  l'esprit  du  pro- 
grès, distribua  ainsi  l'œuvre  grandiose  à  réaliser:  des  travaux  gi- 
gantesques pour  refondre  la  ville,  tels  que  la  construction  d'un 
quai  sur  le  port  de  Rio,  l'ouverture  de  tout  le  centre  de  la  ville 
par  une  avenue  de  33  mètres  de  large  sur  1800  mètres  de  long,  etc-, 
au  dr.  Lauro  Miiller,  ministre  de  Tlndustrie;  rassainifisemeiil  el 
remhellissement  de  la  ville  encore  coloniale»  par  rélargiss«*ment 
de  ïJusieurs  rues  centrales,  la  conslruction  sur  le  bord  di*  la  mer 
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ine  énorme  avenue,  ayant  30  mètres  de  largeur  et  5.000  mètres 
longueur,  le  pavage  perfectionné  des  rues  et  la  démolition  sys- 
îiatiquedes  habitations  malsaines  ou  défectueuses,  etc.,  au  dr.  Pe- 
ira  Passos,  digne  préfet,  qui  fait  en  ce  moment  à  Rio  ce  que 
Lussmann  a.  fait  autrefois  à  Paris,  et  enfin  il  appela  au  ministère 
Justice  et  Intérieur  le  dr.  Seabra,  notable  homme  d'état,  qui 
arg[ea  de  la  prophylaxie  spéciale  de  la  fièvre  jaune  le  dr.  Oswaldo 
mçalves  Cruz,  savant  brésilien. 

Ces  travaux  ayant  été  commencés  en  1902  et  1903,  examinons 
ils  en  sont  et  quels  résultats  on  en  a  cueillis. 

TABLEAU  l.er 
Mortalité  par  fièvre  jaune  à  Rio  depuis  1896  jusqu'au  15  Août  1905 
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Comment  expliquer  un  tel  fait  d'une  mortalité  de  48  en  1904 
257  (jusq'au  15  Août)  en  1905?  La  prophylaxie  spécifique 
t-elle  été  impuissante?  A-t-elle  été  mal  appliquée?  Ni  Tun  ni 
lutre. 

La  dite  prophylaxie  ayant  été  instituée  dans  TÉtat  de  Sào 
tulo  par  le  dr.  E.  Ribas  ('*),  d'accord  avec  le  dr.  Lutz,  cet  État  est 
îté  jusqu'à  présent  exempt  de  fièvre  jaune. 

La  prophylaxie  spécifique  instituée  en  1902  pour  la  première 
8  à  Rio  par  l'éminent  dr.  Nuno  de  Andrade,  ex-directeur  géné- 
de  la  Santé  Publique,  et  très  bien  appliquée  par  l'illustre  dr. 
aça  Couto,  sans  exclusion  de  la  prophylaxie  rationnelle,  fut  ren- 
e  exclusive  et  amplifiée  le  20  Avril  1903  par  le  dr.  Gonçalves 
Uz  (^,  actuel  directeur  de  la  Santé  publique,  à  la  suite  des  bril- 
ites  recherches  et  expériences  de  la  Mission  Pasteur,  lesquelles 
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confinnaiout    les    résultats   dus  à  la  Commission  américaine,  ^^i* 
aux  travaux  réalisés  par  Lutz  et  Ribas  à  Sào  Paulo. 

Comme  on  sait,  la  Commission  américaine  vit  sa  prodigieux  ^ 
découverte  confirmée  encore  par  Guiteras  à  la  Havane,  par  lano^^^ 
velle  série  d'expériences  de  la  même  commission,  par  la  Commis . 
sion  de  la  Marine  des  États-Unis  en  1902  et  par  la   Commissio^i 
brésilienne  de  Sào  Paulo.  Comme  la  doctrine  en  question,  si  Sf>- 
lidement  établie,  a  déjà  souffert  son  argumentum  cruci^  à  la  Ha- 
vane, etc.,  il  faut  chercher   en  dehors  de  la  doctrine  la  cause  d<* 
Tétrange  occurrence  d'une  petite  épidémie  de  fièvre  jaune  àRiodc^ 
Janeiro,  après  l'application  de  la  prophylaxie  spécifique  en  190î^- 

La  Havane  s'est  délivrée  pour  toujours  de  la  fièvre  jauao 
dans  l'espace  de  sept  mois  (•''^);  et  néanmoins,  la  même  méthode  n'a 
pas  encore  donné  de  résultat  à  Rio  en  plus  de  deux  ans! 

Si  la  doctrine  est  vraie  et  si  son  application  a  été  faite  rigou- 
reusement, la  permanence  de  la  fièvre  jaune  à  Rio  de  Janeiro,  et, 
disons  plus,  sa  manifestation  épidémique  en  1905,  ne  peut  s'ex- 
pliquer que  de  cette  manière: 

a)  Par  les  cas  ambulatoires  (•^*)  qui  passent  parfaitement  ina- 
perçus et  échappent  par  conséquent  à  la  vigilance  sanitaire,  cons- 
tituant des  foyers  endémiques  et  ignorés  de  fièvre  jaune,  d'où 
naît  subitement  une  épidémie,  dès  que  par  une  circonstance  quel- 
conque des  individus  sensibles  se  réunissent  dans  le  voisinage 
de  ces  foyers. 

Ces  foyers  endémiques,  dont  j'ai  tenté  l'étude  en  1894,  soti^ 
aujourd'hui  parfaitement  connus,  grâce  au  zèle  des  médecins  a**' 
xiliaires  du  dr.  Cruz. 

b)  Par  l'importation  ré|)étée  de  cas  de  fièvre  jaune,  ou  i*^^ 
moins  de  moustiques  infectés,  venus  de  certains  ports  du  Xar<»- 
Justfu'à  présent,  il  n'y  a  pas  eu  à  la  Havane  un  seul  cas  de  tî<** 
vre  jaune  autochthone;  il  y  a  eu  à  peine  deux  cas  confirmés  ^^ 
fièvre  jaune  provenant  de  ports  étrangers. 

Cependant  de  1898  à  1901,  lors  des    premiers  essais  At*    '*'* 
nouvelle  prophylaxie,   il    était  entré   à   Cuba  42.000   innnigrao^^» 
c'est-à-dire   individus   sans  inununité  contre  la  maladie.  A  Rio  "^ 
Janeiro  le  service  de  vigilance  sanitaire  maritime  n'a  pas  encore 
une  organisation  bien  rigoureuse  de  manière  à  empêcher  eific^' 
cément  l'importation  de  cas  de  fièvre  jaune  originaires  des  ports  d" 
Nord.  A  Rio  de  Janeiro  il  y  a  eu  550  cas  de  fièvre  jaime,  aut<>- 
chthones  et  imiiortés  dei>uis  de  1"^  Janvier  jusqu'au  15  Août  I90o. 

c)  Par  la  diffén^nce  de  topograi>hie  et  de  population  entrée 
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deux  capitales:  la  Havane  compte   300.000   habitants   et    Rio   do 
Janeiro  en  compte  905.000. 

d)  Par  le  surcroît  d'individus  privés  d'immunité,  la  plupart 
immigrants,  attirés  à  Rio  par  les  grands  travaux  en  voie  d'exé- 
cution. 

Le  service  de  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  qui  a  été  brillam- 
ment commencé  par  le  dr.  Carneiro  de  Mendonça,  malheureuse- 
ment mort  aujourd'hui,  se  trouve  maintenant  à  la  charge  d'un 
homme  de  talent,  Mr.  le  dr.  Pacheco  Leào.  Il  se  divise  en  deux 
sections:  l.^  Section  d'isolement  et  de  fumigation  (expurgo)  et  2.^ 
Section  de  police  des  foyers. 

L'épidémie  actuelle  de  fièvre  jaune  n'a  pas  été  une  surprise 
pour  l'administration  de  la  Santé  publique  elle-même;  cela  est 
évident  puisque  dans  son  rapport  de  1904,  elle  s'exprime  ainsi  : 
«La  fièvre  jaune  a  cessé  de  se  manifester  sous  forme  épidémique; 
on  ne  peut  pas  toutefois  la  considérer  comme  complètement  étein- 
te, surtout  à  cause  des  cas  anormaux,  impossibles  à  diagnostiquer 
et  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'apparition  inattendue  de  nouveaux 
foyers  de  fièvre  jaune.» 

D'après  une  entrevue  entre  les  drs.  Marchoux  et  Simond  d'un 
côté,  et  un  journal  parisien  (^^),  entrevue  publiée  le  l*^»"  Août  dernier, 
on  voit  que  ces  deux  savants  insistent  sur  les  manifestations  bé- 
nignes de  la  fièvre  jaune  chez  les  enfants,  manifestations  qui  peu- 
vent passer  inaperçues.  Outre  cela,  ils  présentent  un  fait  très  im- 
portant de  transmission  du  virus  de  la  fièvre  jaune  à  travers  la 
larve.  D'après  Marchoux  et  Simond,  le  moustique  pourra  donc 
naître  déjà  infecté,  s'il  provient  d'un  œuf  pondu  par  un  mousti- 
que qui,  après  avoir  été  infecté,  a  franchi  la  période  de  12  jours, 
qui  lui  est  nécessaire  pour  devenir  virulent.  Ils  réussirent  ainsi  à 
transmettre  la  fièvre  jaune  à  un  individu  de  bonne  volonté  au 
moyen  d'un  moustique  né  d'un  oeuf  provenant  d'un  moustique 
virulent. 

Or,  comme  il  est  vérifié  par  Marchoux  et  Simond  qu'il  n'y 
a  que  les  jeunes  moustiques  qui  piquent  pendant  le  jour,  il  s'en 
suit  que,  dans  ces  circonstances,  la  fièvre  jaune  peut  se  trans- 
mettre, bien  que  plus  rarement,  même  pendant  le  jour.  C'est  l'opi- 
nion du  dr.  Lutz  qui  a  observé  des  cas  de  transmission  de  fièvre 
jaune  pendant  le  jour.  C'est  aussi  la  mienne,  qui  est  basée  sur 
des  observations  cliniques  à  Rio  de  Janeiro,  et  sur  l'étude  que 
j'ai  faite  des  mœurs  du  Stegomyia  calopus  Wied:  la  fièvre  jaune 
peut  être  contractée  pendant  le  jour,  quoique  rarement. 
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Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  l'importance  trans- 
cendante de  la  découverte  de  Marchoux  et  Simond,  laquelle  yienl 
expliquer  aussi  pourquoi  il  y  a  eu,  cette  année  encore,  tant  de 
cas  de  fièvre  jaune,  malgré  la  lutte  sage  et  acharnée  qu'a  en- 
gagée contre  elle  le  dr.  Gonçalves  Cruz,  qui  a  su  s'entourer  d'un 
groupe  de  jeunes  médecins  pleins  d'enthousiasme  pour  la  science 
humanitaire. 

L'étude  du  tableau  ci-dessous  qui  m'a  été  fourni  par  le  dr. 
Pacheco  Leào,  directeur  du  service  de  prophylaxie  contre  la  fièvre 
jaune,  est  bien  suggestif  au  point  de  vue  de  la  distribution  des 
550  cas  de  fièvre  jaune  qu'il  contient.  Par  ce  tableau  on  voit  que 
la  maladie  ne  se  manifeste  pas  dans  toute  la  ville  et  qu'au  con- 
traire elle  a  éclaté  en  Janvier,  d'abord  dans  le  5-ème  district 
sanitaire  Travessa  das  Partilhas  (6  cas),  Ladeiras  do  Faria  (4),  t 
do  Barroso,  rua  Barào  de  8.  Félix  (2),  etc.;  elle  s'est  accentuée  là 
en  Février  et  en  Mars,  quand  elle  a  commencé  à  sévir  aussi  dans 
le  3-ème  district  sanitaire,  dans  le  4-ème  et  dans  le  6-ème,  où  elle 
est  arrivée  à  son  apogée  en  Mai,  pour  décroître  rapidement,  grâce 
aux  énergiques  mesures  prises  contre  le  moustique.  Elle  se  trouve 
aujourd'hui  réduite  à  la  manifestation  de  quelques  cas  sporadi- 
ques.  Il  est  bien  évident  que  sans  la  prophylaxie  spécifique  qui 
a  étouffé  rapidement  le  mal,  une  formidable  épidémie  de  fièvre 
jaune  aurait,  cette  année,  désolé  Rio  de  Janeiro. 

TABLEAU  2.^* 
Cas  de  fièvre  jaune  en  1905,  par  Districts  Sanitaires  (jusqu'au  15  AoAt) 
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Dans  le  tableau  que  nous  présentons  ici,  il  y  a  des  données 
intéressantes  relativement  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  à 
Rio  de  Janeiro  en  1905,  et  pour  cela  nous  les  transcrivons  ici.  Elles 
se  rapportent  au  service  de  l'Administration  générale  de  la  Santé 
publique,  qui  m'a  fourni  ce  tableau. 

TABLEAU  3.*- 

1905 

Cas  de  fièvre  jaune  du  l.*^  Janvier  au  15  Août  .  550 

Décès      id.      id.                    id.       id.         id 257 

Le  pour  cent  de  la  mortalité 46,72 

Maisons   expurgées  (contre  le  moustique)  dans 

cette  période  (227  jours) 69,51 

Moyenne  par  jour  des  maisons  expurgées 30,62 

Cubage  total  des  maisons  expurgées 8.914.859  "^ 

Moyenne  par  jour  du  cubage 39.272  "^ 

Maxima  par  jour  id 54.170"' 

Foyers  de  larves  éteints 75.488 

Note. — Dans  le  nombre  de  foyers  de  larves  qui  ont  été  éteints  dans  cette  pé- 
K-iode  de  temps,  on  a  compris  les  1967  foyers  trouvés  sur  des  plantes  (bromclias) 
«^ans  les  terrains  de  Copacabana.  Ajoutons  qu'en  1904  on  a  aussi  trouvé  dans  cette 
localité,  et  éteint  sur  les  mêmes  végétaux,  3782  foyers. 

Le  canal  de  Panama  constitue  aujourd'hui  un  problème  sa- 
nitaire difficile  à  résoudre;  car,  si  pour  l'ingénieur  il  a  une  grande 
importance,  cette  importance  est  bien  plus  grande  au  point  de 
vue  de  rendre  le  canal  habitable  pour  un  nombre  considé- 
rable de  travailleurs.  On  sait  que  le  grand  Lesseps  a  vu  son 
œuvre  fortement  embarassée  par  les  maladies.  La  brillante  vic- 
toire de  Cuba,  ainsi  que  les  derniers  progrès  réalisés  dans  l'é- 
tude des  maladies  tropicales,  doivent  encourager  Gorgas,  mais, 
d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  zone  du  canal  pro- 
prement dite  est  une  des  régions  les  plus  insalubres  du  globe  (^'^), 
ayant  uûe  situation  spéciale  très  différente  d'une  ville,  d'une  vigi- 
lance sanitaire  presque  impossible,  et  dont  l'assainissement  de- 
manderait beaucoup  de  temps. 

Si  l'état  actuel  de  Cuba  représente  «un  des  plus  brillants  ré- 
sultats de  l'application  de  la  science  sanitaire  à  la  santé  publique», 
selon  le  State  and  Provincial  Board  of  Health,  il  est  logique 
d'en  conclure  que,  lorsque  Gorgas  aura  obtenu  dans  la  zone  de 
risthme  le  même  succès  qu'à  la  Havane,  l'hygiène  aura  fait  en- 
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core  un  grand  pas.  Il  n'y  aura  plus  alors  qu'à  combattre  les  cas 
sporadiques  de  fièvre  jaune  importée  (^**). 

Avec  l'assainissement  de  l'Isthme  de  Panama,  et  l'extinction 
de  la  fièvre  jaune  qui  y  est  endémique,  chose  qu'on  doit  espérer 
de  la  compétence  spéciale  des  Drs.  Gorgas,  Carter,  Ross,  La  Garde 
et  Spratling,  l'Amérique  du  Nord  donnera  au  monde  entier,  qui 
bénéficiera  du  Canal,  une  extraordinaire  leçon  de  choses. 

L'épidémie  de  fièvre  jaune  qui  vient  de  s'abattre  sur  la  Nou- 
velle Orléans,  dans  le  quartier  italien,  déterminant  rapidement 
quelques  foyers  d'infection,  va  offrir  à  la  nouvelle  prophylaxie 
une    autre    occasion    d'accroître    sa    célébrité. 

Cette  épidémie,  d'après  des  constatations  qui  paraissent  con- 
vaincantes (*^),  a  été  apportée  à  la  ville  par  un  bateau  de  fruity,et 
est  restée  inaperçue  durant  six  semaines.  On  a  établi  une  prophyla- 
xie spécifique  des  plus  rigoureuses,  outre  la  quarantaine  deTexasel 
de  Tennessee.  La  panique  régnait  dans  l'état  de  Mississipi.  Tous  les 
voyageurs  venant  de  la  Nouvelle  Orléans  étaient  obligés,  sur  la  ligne 
du  Mississipi,  de  changer  de  voitures.  Ces  voitures  sont  soumises 
ta  des  fumigations  et  à  des  désinfections;  les  fenêtres  en  sont  fer- 
mées et  clouées  pendant  le  passage  du  train  à  travers  l'état,  et  le 
train  ne  peut  pas  avoir  une  vitesse  inférieure  à  30  milles  par 
heure  ! 

En  admettant  la  finalité  des  démonstrations,  il  est  permis 
d'espérer,  après  les  brillants  résultats  obtenus  à  Cuba,  que 
sous  peu,  il  n'y  aura  plus  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  auto- 
chthone  dans  les  villes  de  Rio  de  Janeiro,  de  la  Nouvelle  Orléans 
et  enfin  dans  la  zone  du  canal  de  Panama. 

CONCLUSIONS 

1.  Les  travaux  du  Prof.  Sanarelli,  quoique  n'ayant  pas  obtenu 
la  sanction  du  monde  scientifique,  en  ce  qui  regarde  l'étiologiede 
la  fièvre  jaune,  doivent  être  considérés  comme  des  remarquables 
contributions  scientifiques,  puisqu'ils  ont  systématisé  les  symp- 
tômes et  éclairé  d'une  façon  toute  spéciale  Tanatomie  pathologi- 
(|ue  de  la  maladie. 

2.  Les  bénéfices  apportés  par  les  études  récentes  sur  la  6^ 
vre  jaune  jusqu'à  présent  en  ce  qui  regarde  le  diagnostic,  le  V^ 
noslic  et  le  traitement  sont  insignifiants. 

3.  Les  études  faites  jusqu'ici  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  jaune 
n'ont  pas  encore  apporté  une  solution  définitive  à  ce  problème  e^ 
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une  valeur  réelle  seulement  par  le  fait  de  poser  des  proposi- 
is  négatives  en  donnant  une  orientation  aux  recherches;  par- 
lièreraent  par  la  Commission  américaine  et  la   Mission  Pas- 

4.  Au  Brésil  la  lutte  acharnée  et  tenace  contre  le  moustique 
général  et  en  particulier  contre  la  propagation  de  la  fièvre 
le,  feront  bientôt  disparaître  cette  terrible  maladie  du  terri- 
e  brésilien,  comme  le  démontre  l'étude  des  travaux  réalisés  en 
port  à  la  découverte  des  foyers  épidémiques  à  Rio. 

5.  La  transmission  naturelle  de  la  fièvre  jaune  pendant  le 
•,  entre  9  et  3  heures,  par  le  Stegomyia  caloyus  peut  avoir  lieu, 
ique  rarement. 

G.  Le  problème  de  la  fièvre  jaune  a  heureusement  déjà  perdu 
cien  intérêt  scientifique  qu'il  excitait  sous  le  rapport  do  sa 
phylaxie  spécifique,  appuyée  aujourd'hui  sur  des  donnécîs 
ntifiques  exactes,  appliquée  partout  avec  un  résultat  complet; 
nt  acquis   d'autre  part   la  plus  grande    importance  pratiqu(\ 
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THÈME  2-éTIOLOQIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

(Etiology  and  prophylaaois  of  yellow  fever) 
Par  X.  WZLLIA2I  0.  aOBŒAS  (WMhincrton) 

Colonel  Médical  Corps,  U.  S.  Aimy,  Chief  Sanitary  Officer  Panama  C^nal 

In  commencing  I  wish  to  ask  the  considération  of  the  Congress 
for  the  many  imperfections  in  my  paper,  and  beg  to  offer  in  ex- 
ténuation the  circumstances  under  which  it  was  written. 

For   the   last  two  years  I  hâve  been  stationed  at  Panama, 
where  I  conld  get  access  to  no  littérature  of  any  kind  upon  this 
subject,  and  ail  the  data  and  papers  of  every  kind,  which  I  hâve 
collected  in  the  last  twenty  years  concerning  this  disease,  had 
to  be  left  at  my  home  in  the  United  States.  As  my  attention  bas 
been  more  or  less  directed  to  this  disease  since  1882  I  bave  a 
considérable  amount  of  such  material.  Among  other  matter  on 
this  subject,  I  hâve  more  or  less  complète  records  of  some  two 
thousand   cases   seen  or  treated  by  myself  during  thèse  years, 
and  Henry  R.  Carter,  of  the  United  States  Public  Health  Service. 
records  are  of  more  than  ordinary  value  from  the  fact  that  the 
diagnosis   in   thèse   cases  did  not  dépend  upon  myself,  or   the 
attending  physician,   but  upon  a  board  of  three  of  the  leading 
physicians  belonging  to  the  locality  in  which  they  occurred.  In 
Havana  for  instance,  the  board  consirjted,  part  of  the  time,  of  Car- 
los Finley,  of  Havana,  John  W.  Ross,  of  the  United  States  Navy, 
a.nd  Henry  R.  Carter,  of  the  United  States  Public  Health  Service. 
r  doubt  if  three  men  better  qualified  to  judge  of  yellow  fever  could 
t>e  selected  if  we  had  ail  the  world  to  choose  from. 

In  considering  the  prophylaxis  and  etiology  of  this  disease 

SI  very  short  account  of  what  we  know  of  its  history  is  necessary 

for  a  clear  understanding.  Similar  to  ail  other  spécifie  diseases, 

its  origin  is  buried  in  obscurity.  Personally  1  believe  it  originated 

jvst  as  did  the  dog,  horse  or  man.  If  we  accept  the  Darwin ian 

îdea,    the   animal   parasite  which  probably  causes  yellow  fever 

fJeveloped  from  some  preexisting  cell  away  back  in  the  dim  past, 

iust  as  did  man.  It,  possibly,  at  some  very  distant  period,  had 

OJi  extra  corporeal  existence,  as  probably  did  the  human  tape- 

V^orm,  and  bas  gradually  become  an  exclusively  human  and  mos- 

quito  parasite,  and  can  now  apparently  live  only  under  thèse  two 

conditions,  in  man,  or  the  stegomyia  mosquito.  And  man  is  very 
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rapidly  dev^eloping  immunity  to  this  parasite.  At  preseat,  oven  in 
the  mosl  susceptible  races,  he  developes  rapidly  a  very  powerful 
antitoxin,  which  destroys  the  parasite  within  the  first  three  days, 
and  if  this  susceptible  man  survives,  he  ever  afterwards  continues 
to  throw  out  this  antitoxin,  which  poisons  the  parasite  as  soon 
as  it  is  thrown  into  the  circulation.  Some  races,  such  as  the  negro, 
hâve  acquired  such  immunity,  so  that  if  they  do  not  altogether  es- 
capethe  disease,  they  hâve  it  so  lighUy  that  few  die.  This',  I  take 
it,  means  that  when  the  parasite  is  thrown  into  the  circulation 
of  such  a  man,  it  finds  unfavourable  conditions,  and  only  reaches 
a  low  stage  of  development.  So  that  even  now  we  see  that  man 
has  acquired  by  sélection  an  enormous  advantage  over  the  yellow 
fever  parasite.  Every  yellow  fever  parasite  which  gets  into  man 
is  killed  within  the  first  few  days,  unless  it  is  rescued  within 
that  time  by  a  female  mosquito  of  the  stegomyia  species,  and  the 
parasite  cannot  be  propagated  unless  it  takes  this  risk.  On  the 
other  hand  seventy-five  per  cent  of  mankind  survives  the  battle. 
So,  it  seems  to  me,  that  nature  has  already  made  provision  for 
the  eventual  extermination  of  the  yellow  fever  parasite.  If  left 
entirely  to  nature  it  would  first  disappear  from  the  tropics  as 
tropical  man  became  immune.  And  with  the  close  intercommu- 
nication of  modem  civilization  this  apparently  would  not  take  so 
many  générations.  It  would  linger  longer  about  the  Northern  and 
Southern  borders  of  the  habitat  of  the  stegomyia,  where  there 
would  be  an  influx  of  non-immime  men  from  régions  still  further 
Nortli  and  South,  but  hère  too,  with  the  chances  so  against  it,  its 
extermination  would  come  about  in  time.  So  I  bespeak  your 
sympathy  for  the  unfortunate  yellow  fever  parasite,  who,  through 
no  fault  of  his  own,  has  gradually  acquired  the  hostility  of  ail 
the  world,  except  that  of  the  female  stegomyia  mosquito,  and 
hor  sheltoring  arms  he  has  to  leave,  if  he  wishes  to  conntinue  his 
species,  and  has  to  seek  the  body  of  his  deadliest  eneray, — man. 
Probably  not  one  parasite  in  ten  thousand  gets  back  from  this 
perilous  adventure.  The  others  are  miserably  poisoned  in  the 
blood  of  his  arch  enemy.  His  only  chance  of  esc^ipe  is  the  help 
of  his  lady  friend,  and  she  is  utterly  indiffèrent  as  to  whelher 
she  helps  him  or  not.  She  gets  him  out  of  his  deadly  péril,  not 
from  friendship  or  to  assist  him,  but  purely  accidentally  and  for 
lier  own  selfish  purposes.  Could  any  being  hâve  a  more  gloomy 
or  helpIosK  future? 

The  récognition  of  the  disease  itself  began  about  the  time  of 
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the  discovery  of  America,  and,  like  ail  other  diseases,  the  history 
of  its  first  récognition  is  shrouded  in  obscurity.  1  think  that  the 
balance  of  évidence  pùints  to  tlie  flact  that  it  is  an  American  disease. 
The  Mexican  Indians  before  the  advent  of  the  Spaniards,  in  the 
nei^bourhood  of  Vera  Cruz,  were  scourged  by  an  épidémie  fever 
to  such  an  extent  that  Montezuma  had  several  times  to  send  six 
or  eight  thousand  families  to  repopulate  the  région.  It  graduaily 
spread  until  about  the  beginning  of  the  nineteenth  century  it  was 
recurring  on  the  East  coast  of  the  Western  hémisphère,  from 
Québec  on  the  North  to  Montevideo  on  the  South,  and  on  the 
Western  coast  from  the  United  States  in  North  America  to  Pata- 
gonia  on  the  South.  In  Europe,  England,  France,  Spain,  Portugal 
and  Italv  had  been  infected,  and  alsô  the  East  coast  of  Africa. 
It  has  never  appeared  outside  of  thèse  limits,  either  in  Asia  or 
the  islands  of  the  Pacific.  It  has  always  been  known  as  a  disease  of 
cities  and  towns,  and  caused  a  large  mortality  to  man  in  the  ré- 
gions mentioned;  particularly  where  non-immune  men  hâve  been 
accumulated  in  large  bodies,  as  in  military  and  naval  expéditions. 
To  the  United  States  it  has  caused  large  loss  of  life  and  stili 
larger  financial  loss. 

From  the  earliest  time  it  has  attracted  a  great  deal  of  study 
a.nd  attention.  As  it  began  to  be  differcntiated  from  malarial  fevers 
^nd  recognized  as  an  épidémie  disease,  the  question  at  once  came 
Vip  as  to  how  it  was  propagated.  Whether  it  was  directly  contagious 
or  an  infection  that  required  some  intermediate  development.  Up 
to  the  year  1901  the  opinion  of  practical  sanitarians  was  very  much 
rtiixed  on  this  subject.  They  acted  upon  theory  that  the  disease 
Ciould  be  conveyed  by  fomites  and  also  directly  from  person   to 
I>erson.  Though  it  was  well  known,  for  instance,  that  if  yellow 
fever  patients  were  taken  into  an  uninfected  hospital  they  could 
be  treated  Lhere  for  some  time  without  giving  the  other  patients 
tJie  disease,  but  that  after  a  longer  or  shorter  time  the  other  pa- 
tients   in  the  wards  would  begin  to  develop  yellow  fever,    and 
tliat  after  this  stage  had  been  reached  a  non-immuno  brought  into 
the  hospital  would  contract  the  disease  within  a  few  days.  It  was 
a,Iso  known  that  a  community  of  one  or  two  thousand   people, 
no  matter  how  badly  infected  with  yellow  fever,  could  be  moved 
a  very  short  distance,  into  an  uninfected  locality,  and  although 
a  few  cases  would  occur  in  this  new  locality  within  the  first  five 
days  of  the  move,  after  that  none  would  occur.  And  this  no  mat- 
ter how  much  in  the  way  of  fomites  they  carried  from  the  infected 
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locality  to  the  new  locality.  And  that  thé  new  locality  would  remain 
free  from  yellow  fever  for  a  longer  or  shorter  period,  frequently 
permanently.  In  the  United  States  Army  this  has  been  many  times 
done,  and  was  the  nile  wherever  yellow  fever  occurred  in  an 
Army  Post. 

The  Médical  Corps  of  the  Army  felt  entirely  able  to  protect 
a  command  from  the  disease,  when  military  necessity  did  not 
prevent  free  movement.  Thèse  phenomena  were  explained  in  va- 
rious  ways  The  most  gênerai  belief,  by  those  most  familiar  with 
the  disease,  was  that  yellow  fever  was  conveyed  by  a  micro-or- 
ganism,  that  this  micro-organisme  was  transported  from  place  to 
place  by  persons  or  as  fomites,  but  that  in  going  into  a  new 
locality,  an  uninfected  house  for  instance,  it  had  to  nndergo 
further  developement  for  a  longer  or  shorter  time  before  be- 
coming  dangerous.  If  the  new  locality  were  dirty  and  unhy- 
gienic  it  was  believed  to  be  particulàrly  favourable  for  their 
development.  It  was  looked  upon  pre-eminently  as  a  filth 
disease.  Why  this  gênerai  belief  existed,  it  is  difficulté  as  we 
look  back  now,  to  say.  While  it  more  particulàrly  affected  the 
dirty  tropical  cities,  we  knew  that  the  cleanest  house  and  best 
sanitated  locality  were  not  exempt.  Andgenerally  in  a  tropical  city 
like  Havana  it  was  the  cleanest,  wealthiest  and  best-kept  part  of 
the  city  that  suffered  most.  Because  the  non-inununes,  who  were 
principally  made  up  of  wealthy  foreigners,  lived  in  such  part  of 
the  city.  Probably  the  belief  that  yellow  fever  was  c^used  espe- 
cially  by  filth  was  due  to  the  gênerai  acceptance  of  the  filth  theory 
of  disease.  Yellow  fever  was  a  very  severe  and  easily  spread  dis- 
ease, thercfore  it  must  be  due  to  excessive  filth.  Nothing,  I  think, 
has  contributed  more  to  the  overthrow  of  this  theory  than  the  dé- 
monstration that  yellow  fever  has  no  direct  connection  with  filth. 
With  such  belief  as  to  its  cause,  the  logical  prophylactic  measures 
were  cleanliness  and  quarantine.  In  the  first  place  try  to  gel  the 
locality,  by  cleaning  up,  in  such  a  condition  that  the  disease  would 
not  spread  or  the  germ  develop.  This  is  expensive  and  requires 
time,  and ,  as  everybody  experienced  in  municipal  sanitalion 
knows,  people  in  gênerai,  even  the  most  intelligent,  are  willing 
to  do  this  only  under  the  fear  of  an  immédiate  épidémie.  Conse- 
qiiently  in  (he  United  States  this  measure  was  generally  neglected 
and  attention  concentrated  upon  the  second.  It  was  agreed  that, 
even  if  yoii  did  havc  a  dirty  town,  the  germs  of  yellow  fever  cooM 
not  originato  thoro,  and  unless  tliose  germs  were  iiitroduced  from 
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Ihe  outside,  this  disease  could  not  occur.  Believing  that  thèse 
germs  could  be  conveyed  by  fomites  of  ail  kinds  and  by  sick  per- 
sons,  most  rigid  quarantines  were  instituted  as  soon  as  yellow 
fever  was  reported.  This,  in  the  Southern  States,  was  carried  to 
the  extrême  of  stopping  absolutely  ail  travel  and  traffic  of  every 
kind,  and  even  to  many  cases  of  cruel ty  to  the  sick  and  hardship 
and  suffering  among  the  well.  This  was  the  state  of  opinion  and 
condition  of  affairs  in  the  United  States  when  the  Spanish-Ame- 
rican  war  broke  out  in  1898.  Since  the  foundation  of  the  United 
States  as  an  independent  government  yellow  fever  bas  probably 
caused  more  commercial  loss  and  suffering  than  ail  other  épidé- 
mie diseases  put  together.  Along  the  Gulf  coast  it  was  a  constant 
source  of  dread  and  every  summer  prohibitive  quarantines  were 
placed  against  the  West  Indies  and  ports  South  of  the  United 
States.  The  city  of  Havana  in  Cuba  was  known  to  be  the  usual 
focus  from  which  yellow  fever  was  communicated  to  the  Gulf  coast 
of  the  United  States.  AU  points  in  the  United  States  are  subject  to 
sucii  a  degree  of  cold  that  yellow  fever  will  disappear  in  the 
winter.  In  Havana,  while  the  winter  months  are  cooler  than  the 
summer  months,  it  is  not  sufficiently  cool  to  stop  yellow  fever, 
though  there  is  a  very  marked  différence  between  the  winter 
and  summer  months  in  the  amount  of  yellow  fever  présent.  When, 
therefore,  this  city  fell  into  the  hands  of  the  United  States,  our 
authorities  bent  every  energy  toward  getting  rid  of  yellow  fever. 
We  cleaned  the  city,  and  probably  kept  it  cleaner  than  any  city 
of  modem  times.  It  already  had  a  splendid  water  supply.  Organizcd 
a  modem  health  department  and  everything  that  intelligence  and 
money  could  devise  against  this  filth  disease.  Yet  yellow  fever 
steadily  increased  during  our  occupation,  and  after  over  two 
years'work  was  fuUy  as  bad  as  it  had  been  under  the  average 
Spanish  control.  During  this  year  we  had  some  thirtecn  hundred 
cases  of  yellow  fever,  with  more  than  three  hundred  deaths.  It 
was  very  évident  that  work  along  thèse  lines  was  having  no  cffect, 
and  it  did  not  seem  reasonable  that  any  continuance  of  it  would 
do  so.  Wo  were  doing  ail  we  possibly  could  along  thèse  lines  and 
had  been  for  over  two  years. 

A  few  years  before,  a  distinguished  Italian  savant,  Sanarelli, 
announced  to  the  world  the  discovery  of  the  causative  organism 
of  yellow  fever.  The  démonstration  had  been  cOnsidered  so  posi- 
tive that  he  had  been  awarded  the  Nobel  prize,  but  as  his  reports 
and  methods  came  to  be  investigated  there  were  many  compétent 
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members  of  the  médical  profession  who  were  not  convinced; 
howevei,  he  had  an  equai  number  of  prominent  men  who  thought 
the  matter  proved. 

Eariy  in  our  occupation  of  Havana,  our  Public  Health  Senice 
had  sent  a  Board  of  two  most  compétent  bacteriologists  to  Ha- 
vana. This  Board  examined  into  the  subject  very  carefuUy,  making 
many  post-mortems  on  yellow  fever  patients,  and  reported  iinre- 
servediy  in  favour  of  Sanarelli's  organism. 

Dr.  Walter  Reed,  a  well-known  bacteriologist  of  the  Ariny 
Médical  Corps,  had  looked  into  the  matter  of  Sanarelli's  daims 
and  had  become  convinced  that  Sanarelli  was  in  error.  The  Sur- 
geon- General  of  the  Army  organized  a  Board,  consisting  of  Army 
Médical  Officers,  namely:  Dr.  Lazear,  Dr.  CarroU  and  Dr.  Agra- 
monte,  with  Dr.  Reed  as  Chairman,  for  the  purpose  of  going  to 
Havana  to  investigate  the  Sanarelli  organism.  This  Board  came 
down  in  the  year  1900,  made  many  post-mortems,  but  did  not 
find  Sanarelli  organism.  This,  together  with  previous  work,  indu- 
ced  theni  to  report  adversely  to  this  organism,  as  the  causative 
organism   of  yellow  fever.  They  then  began  to  consider  further 
melhods   of   investigation.   Dr.    Carlos  Firilay,  of  Havana,  since 
about  the  year  1881,  had  been  writing  advocating  the  idea  that 
the   female   Stegomyia  mosquito  was  the  means  of  traasmilting 
yellow  fever  from  man  to  man.  For  this  he  gave  very  logical  and 
clear  rcasons,  based  on  the  clinical  history  of  yellow  fever  itself, 
and  the  local  history  of  the  disease.  He  also  made  quite  a  number 
of  experiments,  but,  through  the  disadvantageous  circumstances 
uiider    which   he    c<irried    on   his    experiments,    his   work  had 
carried  very  little  conviction.  I  knew  Dr.  Finlay  well  and  was 
thrown    with  him   daily   in   consultation   over  yellow  fever  pa- 
tients, during    the   first   two    years    of   our   occupation,  and  I 
cîin  recoUect   in  th(»sc  years  of  our  very  pleasant  and  cordial 
relîitions,   having  spent  a  good  many  hours,  and  a  good  deal 
()[  argument,    trying   to   show    Dr.    Finlay    the   absurdity  of  his 
inoKquilo    thoory  of   the    transmission   of   yellow   fever,  but  the 
l)o(Mor  was  a  vétéran,   who   had  already  had   sixteen  years  of 
oxixMienco  in  mocting  tho  arguments  of  many  other  men  li^c 
myselt,  who  knew  that  liis  thcory  was  an  absurdity,  and  wonldnot 
he  convinced. 

in  casiing  about  for  further  matters  to  investigate  with  regard 
lo  yellow  fever,  tho  Board  considered  the  fact  that  malaria  had 
been  i)r()ven  lo  he  carried  by  the»  female  Anopholes  mosquito  as 
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a  host;  that  by  H.  R.  Carter  of  the  Public  Health  Service  of  the 
United  States  it  had  been  shown  that  there  was  a  definite  stage  of 
seventeen  days  of  extrinsic  incubation  for  yellow  fever;  Ihat  is, 
if  a  yellow  fever  patient  was  introduced  into  a  house  where 
there  were  other  non-immunes,  .thèse  other  non-immunes  would 
be  perfectly  safe  for  a  Urne,  but  after  a  time  the  house  would 
become  infected,  and  the  non-immunes  begin  to  develop  yellow 
fever.  This  time  between  the  introduction  of  the  patient  and  the 
development  of  secondary  cases  is  definitely  shown  by  Carter 
to  be  about  seventeen  days. 

Influenced  by  thèse  reasons,  and  the  fact  that  the  mosquito 
had   been   proven   to  be  the  host  for  the  malarial  parasite,  the 
Board  determined  to  investigate  this  matter.  They  made  two  or 
three  experiments  on  the  human  being,  in  which  they  believed 
that  they  had  transmitted  yellow  fever  by  the  mosquito.  At  this 
time  the  unfortunate  martyr  to  science,  Dr.  Lazear,  died  of  the 
disease,   while   carrying   on  bis  work.  The  first  few  cases  had 
not  been  so  isolated  as  to  make  it  absolutely  impossible  that  they 
could  bave  contracted  the  disease  in  some  other  way  than   by 
the  bite  of  the  infected  mosquito.  The  Board  went  to   work   to 
remedy  this  defect;  they  established  a  camp  five  or  six  miles  out 
from  Havana,  in  the  country,  separated  a  considérable  distance 
trom  any  dwelling,  and  so  controlled  that  no-body  could  enter  or 
leave   without  the  authority  of  the  Board.  Into  this  camp   they 
introduced  non-immunes  just  arrived  from  Spain,  who  were  kept 
there  two  weeks  under  observation.  This  demonstrated  that  they 
had  not  contracted  yellow  fever  in  getting  there.  During  four  or 
Five  months  a  number  of  thèse  men  were  bitten  by  infected  ste- 
gomyia  mosquitoes  and  invariably  developed  yellow  fever.  Thèse 
cases  were  diagnosed  by  the  officiai  Board,  which  diagnosed  ail 
Iho  cases  which  occurred  in  Havana,  and  Dr.  Reed,  in  the  name 
of  tliis  Board,  very  freely  invited  the  physicians  of  Havana   to 
visit   bis   camp  and  see  bis  cases.  The  expérimental  work  was 
carried  on  in  a  variety  of  ways.  One  striking  method  was  that  of 
Dfiaking   a   mosquito-tight   house,   and  then  dividing  it  into  two 
rooms  by  means  of  a  mosquito  bar.  Of  course  the  mosquito  bar 
Sranted   a   perfectly   free   interchange   of   air   between  the  two 
cooms,  and  the  conditions  were  exactly  the  same  on  both  sidés 
Df  the  bar.  Non-immunes  were  placed  to  live  and  sleep  in  both  of 
thèse   rooms.   AU  the  non-immunes  put  in  one  room  developed 
ifellow  fever.  None  of  those  who  slcpt  in  the  other  room  had  the 
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disoase.  Dr.  Reed  explained  tliis  remarkable  state  of  affairs  by 
show  in  g  that  on  the  yellow-fever  side  he  had  simply  introduced 
a  half  a  dozen  infected  stegomyias.  In  another  building  made 
almost  air  tight,  ail  sorts  of  clothing  and  bedding  from  yellow-fever 
patients  werc  stored.  This  bedding  was  soiled  in  every  possible 
way  by  the  fèces,  urine,  and  vomit  of  yellow  fever  patients.  The 
unwashed  bedding  from  the  yellow-fever  hospital  was  packed 
and  sent  directly  from  the  wards,  where  the  patient  had  died, 
to  this  room.  Every  night  non-inmiunes  went  into  this  room,  which 
had  been  kept  tightly  closed,  put  on  this  clothing,  and  slept  in 
thèse  bcds,  yet  no  cases  developed.  Afterwards  thèse  same  non- 
immuncs,  when  a  sufficient  time  had  clapsed,  were  bitten  by  Uie 
yellow-fever  mosquiloes  and  ail  developed  yellow  fever. 

Of  course  thèse  experiments  are  very  crudely  told  by  me, 
and  I  would  advise  any  one  interested  in  this  subject  tô  read  in 
détail  tho  reports  published  by  this  Board,  of  which  there  were 
five  or  six,  describing  their  procédure.  It  is  one  of  the  most  exact 
and  mathematical  pièces  of  work  ever  done  in  medicine,  and 
cannoL  fail  to  carry  conviction,  I  think,  to  any  man  who  has  a 
fair  scientific  training. 

The  Board,  from  their  work,  proved  the  foUowing  facts  in 
the  etiology  of  yellow  fever: 

That  yellow  fever  can  be  conveyed  by  the  female  stegomyia 
mosquito. 

Thaï  this  female  stegomyia  mosquito  has  to  bite  the  yellow- 
fever  patient  within  the  first  three  days  after  this  patient  has  bccn 
attacked  by  the  disease. 

That  after  the  first  three  days,  the  yellow  fever  patient,  appa- 
lently,  does  not  infect  the  mosquito. 

That  after  biting  this  Stegomyia  remains  in  an  incubation  stage 
for  not  less  than  twelve  days.  After  this  period  if  she  bites  a  non- 
immune  human  being  he  gencrally  developes  yellow  fever. 

That  the  incubation  period  in  man  is  from  three  to  six  days. 

That  fomites,  under  ordinary  conditions  as  they  existed  in 
Havana  about  a  sick  person,  could  not  convey  the  disease. 

That  the  blood  of  a  yellow-fever  patient  taken  from  Ihe  cir- 
culation in  the  first  three  days,  in  very  small  quantities,  two  or 
three  ciibic  centimètres,  would  convey  the  disease. 

That  the  blood-serum,  after  having  been  passed  Ihrough  a 
filter,  would  convey  the  disease. 

Since  then  niunerous  otlier  scientific  men  hâve  oonfirmed 
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thèse  findings,  and  they  are  at  présent  very  generally  accepted 
by  the  médical  scientific  world. 

This  work  having  been  done  in  Havana,  right  under  our  eyes, 
had  a  great  effect  on  the  sanitary  authorities. 

If  tho  fomites  could  not  carry  yellow  fever,  there  seemed  to 
be  very  little  use  in  our  spending  so  much  energy  in  getting  rid 
of  filtfi  per  se.  And  if  the  Stegomyia  mosquito  was  the  only  means 
of  its  transfer,  it  was  imperatively  necessary  that  we  attend 
to  her. 

We  were  probably  more  favourably  situated  at  this  time  in 
Havana.  for  carrying  into  effect  any  sanitary  work,  than  any  health 
department  has  ever  been  before  or  since.  We  had  a  thoroughly 
organized  department,  which  had  been  running  for  two  ycars; 
this  department  was  entirely  autonomous  and  independent  of  every 
other  department  of  the  govemment.  The  Chief  was  absolute, 
with  unlimited  power,  and  responsible  alone  to  the  Governor.  He 
had  his  own  paymaster,  his  own  constmctor,  and  his  own  pur- 
chasîng  agent,  so  that  any  order  given  by  the  Chief  could  be 
carried  out  at  once  without  référence  to  any  other  department. 
He  had  complète  power  in  levying  and  enforcing  fines,  so  that 
unexampled  machinery  was  on  the  ground  for  carrying  the  work 
inlo  effect.  The  conditions,  I  think,  were  about  perfect  for  the 
work  contemplated. 

From  the  facts  established  by  the  Board  with  regard  to  yellow 
fever  il  is  évident  that  the  disease  would  be  eradicated  if  any 
one  of  the  five  following  conditions  could  be  brought  about: 

First:  If  the  female  stegomyia  could  be  generally  destroyed. 
Second  :  If  the  non-immune  human  being  could  be  entirely 
gotten  rid  of. 

Third:  If  the  non-immune  being  could  be  protected  from  the 
înfected  female  stegomyia. 

Fourth:  If  the  infected  human  being  could  be  kept  entirely 
separated  from  the  non-infected  female  stegomyia  mosquito. 

Fifth-  If  ail  infected  female  stegomyia  mosquitoes  could  be 
destroyed  before  they  hâve  bitten  a  non-immune  human  being. 
As  it  is  évident  that  it  is  entirely  impossible  to  insure  per- 
fection under  any  one  of  thèse  heads  prophylactic  work  should 
be  carried  out  imder  ail  five  heads. 

Under  the  first  head:  For  the  destruction  of  mosquitoes  par- 
ticular  attention  should  be  paid  to  ail  water  containers  about 
houses.   The   habits   of   the  stegomyia  are  very  domestic;  they 
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breed  in  and  about  humaii  dwelling  places  and  prefcr  clean  rain 
water.  Therefore,  réceptacles  containing  fresh  water  about  dwel- 
lings  should  be  kcpt  at  a  minimum.  Those  absolulely  necessary 
should  bc  so  covered  as  to  be  inaccessible  to  the  mosquito,  or 
if  this  is  impracticable,  oiled  once  a  week  so  that  the  larva  could  | 
not  reach  matiirity,  or  emptied  once  a  week  regularly  and  care- 
fully  cleaned  so  that  ail  the  larva  are  destroyed  at  the  time  of  emp- 
tying. 

The  success  of  such  work  will  dépend  upon  the  practical  m^- 
thod  of  carrying  it  into  effect.  The  health  authorities  would  hav^ 
to  bave  the  power  of  punishing  in  cases  where  it  is  not  done, 
and   a  well-organized   System  of  trained  inspectors  to  keep  tk^ 
authorities   informed   whether  or  not  thèse  measures  are  beins 
carried  out. 

AH  yards  and  promises  about  areas  in  dwellings  should  t>o 
kept  carefully  cleaned  of  garbage  and  refuse  of  ail  kinds,  witli 
the  hope  of  getting  rid  of  old  cans,  bottles  and  réceptacles  which 
might  reçoive  more  or  less  rain  water  through  being  rained  into. 
These  are  very  prolific  sources  of  mosquitoes.  While  stegomyîas 
do  not  breed  to  a  great  extent  in  ditches  and  pools  about  bouses^ 
they  do  to  a  considérable  extent,  and  such  should  be  looked  after 
and  carefully  ditched  and  drained.  This  ditching  and  draining  is 
absolutoly  necessary  for  the  prophylaxis  of  yellow  fever,  but  ît 
bas  much  more  effect  upon  malarial  fever  as  such  localities  are 
grcat  breeders  of  Anophèles  mosquitoes. 

If  thèse  measures  are  efficiently  carried  out  the  sanitaria-n 
will  find  that  at  the  same  time  that  he  lias  gotten  rid  of  yellovi? 
fever,  he  bas  also  gotten  rid  of  malaria.  In  Havana  the  worl^ 
directod  primarily  at  yellow  fevor  bas  practicully  caused  the  dis* 
appearance  of  malaria.  For  a  considérable  number  of  years  befor^ 
the  introduction  of  mosquito  work  in  the  city  of  Havana  the  av^' 
rage  number  of  deaths  from  malaria  had  been  in  the  neighbourhoo^ 
of  four  hundred  per  annum;  since  the  introduction  of  mosquito 
work  tho  number  of  deaths  bas  rapidly  fallen,  until  at  the  end  of 
four  years  of  this  work  the  number  of  deaths  as  shown  in  the  city 
report  is  reduced  to  about  forty. 

The  détails  of  this  class  of  mosquito  work  are  many  and  the 
more  training  a  nian  bas  in  it  the  botter  sanitarian  he  is,  and  some 
man  wcll  learned  in  the  work  should  be  always.  found  to  take 
charge  of  it.  Its  success  dépends  upon  the  care  with  which  its  dé- 
tails are  looked  after. 
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TJnder  the  second  head:  The  getting  rid  of  the  non-immune 
hiiman  beîng;  A  détention  station  should  be  established  lo  which 
ail  non-inununes  coming  into  the  locality  could  be  sent  and  cared 
for  until  properly  provided  for.  Second  :  Ail  non-immunes  already 
in  the  locality  should  be  sent  to  this  détention  station  until  infection 
has  been  eradicated. 

The  practicability  of  thèse  measures  vary  vastly  with  condi- 
tions. In  a  city  such  as  New  Orléans,  wherc  the  greater  part  of 
the  population  is  susceptible  to  the  disease,  it  is  manifestly  im- 
practicable.  It  would  be  hardly  feasible  to  move  away  and  take 
care  of  200,000  people,  and  it  is  of  no  particular  importance,  allo- 
wîng  tho  ingress  of  a  few  hundred,  more  or  less,  non-imnmnes, 
when  they  already  hâve  within  the  infected  area  some  200,000 
such  non-immunes.  In  a  city  such  as  Havana  where  nine-tenths 
of  the  population  were  non-susceptible,  it  was  very  important  to 
kecp  ont  the  additional  incoming  susceptible  people,  who  were 
arrivîng  at  the  rate  of  over  20,000  a  year,  though  it  was  not 
practicable  to  take  out  of  the  city  thé  twcnty-five  or  thirty  thousand 
susceptible  people  within  its  limits.  The  first  measure  was  the- 
refore  adopted.  A  détention  camp  was  established  and  no  new 
corners,  who  were  non-immune,  were  allowed  to  come  in  unlcss' 
pioperly  provided  for. 

No  attempt  was  made  to  déport  the  susceptibles  alrea- 
dy in. 

In  a  small  place,  such  as  the  city  of  Panama,  where  the  non- 
immune  population  is  small,  not  more  than  four  or  five  hundred, 
and  the  arrivai  of  non-immunes  likewise  small,  not  more  than 
forty  per  month,  both  measures  are  entirely  practicable;  that  is, 
the  detaining  of  non-immunes  coming  in  and  the  sending  out 
Ihbse  already  in. 

In  a  still  smaller  community,  such  as  a  military  post  of  five 
hundred  or  a  thousand  people,  it  is  entirely  possible  to  at  once 
eradicate  the  disease,  within  a  week's  time,  by  taking  up  the  whole 
population  and  moving  them  out  enmasse.  This  has  been  several 
times  done  in  my  own  expérience,  and  was  âuccessful  when  no 
other  measures  were  taken,  long  before  we  knew  that  the  mos- 
quito  was  the  cause  of  the  disease. 

Under  the  third  head:  The  keepinîç  of  the  non-immune  human 
being  and  the  infected  female  stegomyià  apart.  For  practical  pur- 
poses  the  most  that  could  be  done  under  this  head  is  covered 
by  measures  taken  under  the  second  head,  but  a  great  deal  can 
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be  dono  by  urging  upon  the  people  the  necessity  of  sleeping  under 
mosqiiito  bars:  the  screoning  of  houses  withiii  iniected  areas;for 
non-imnuiues  liviiig  in  an  infected  town  keeping  out  of  the  part 
of  the  town  which  seems  to  be  infected.  There  are  plenty  of  in- 
stances in  which  certain  parts  of  a  town  or  city  remain  entirely 
free  froni  yellow  fever.  I  know  several  instances  in  my  expérience 
since  we  bave  known  that  the  mosqiiito  was  the  cause. of  yellow 
fever  where  one  part  of  a  town  bas  been  kept  entirely  free  frona 
infection  by  means  of  proper  sanitary  measures,  and  that  ail  pen- 
sons who  lived  and  remained  permanently  in  this  unînfected  area 
were  entirely  safe,  though  other  parts  of  the  city  were  sufferiag 
severely  from  yellow  fever.  Take  a  large  building  in  an  infected 
city  ;  if  such  building  is  screened  so  that  mosquitoes  rannot  get  in, 
and  conditions  are  looked  after  on  the  inside  of  the  building  so 
that  mosquitoes  do  not  breed,  and  then  if  such  building  is  fumi- 
gated  once  every  two  weekfe,  so  that  any  infected  mosquito  is  killed, 
such  building  would  be  safe  for  non-immunes. 

Of  course  any  one  of  thèse  measures  perfectly  carried  out 
would  be  successful  alone,  but  in  practice  none  of  thèse  measures 
can  bo  made  perfect.  It  is  almost  impossible  to  screen  and  care  for 
a  building  so  that  mosquitoes  cannot  get  in  from  the  outside,  or 
that  in  the  course  of  time  some  will  not  breed  inside,  or  to  arrange 
so  that  a  mild  case  of  yellow  fever  will  not  visit  the  building, 
before  the  case  takes  to  bed  and  knows  that  he  is  sick.  I  hâve 
in  mind  the  large  Administration  Building  in  the  city  of  Panama 
where  some  three  hundred  non-immunes  do  their  work.  By  thèse 
measures  this  building  is  now  kept  free  from  infection,  so  that 
thèse  non-immunes  can  comc  in  froîn  the  uninfected  areas  outside 
of  the  city  and  work  with  safety.  Three  months  ago  this  building 
bccame  badly  infected  so  that  we  got  from  it  some  twenty-one 
casos  in  about  ten  days. 

The  building  had  been  screened  and  breeding  places  within 
the  building  destroyed,  but  through  want  of  knowledge  of  détails 
in  thèse  two  matters  thcy  were  imperfectly  carried  out  and  quite 
a  number  of  mosquitoes  were  in  the  building.  It  was  the  building 
in  which  a  large  portion  of  the  Canal  employées  come  to  transact 
business,  get  pay,  etc.  Some  cases  of  yellow  fever,  in  the  first 
day  or  two  of  the  disease,  came  to  the  building  and  were  bitten 
by  tho  mosquitoes  in  tlie  building.  I  knew  of  quite  a  number  oi 
cases  who  told  me  that  they  had  been  in  the  building  within  the 
first  day  or  two  of  the  disease.  To  avoid  this  possibility  we  are 
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now  fumigating  the  building  every  two  weeks,  so  Ihat  if  mosqui- 
loes  do  become  infected  in  the  building,  they  will  be  killed  bè- 
fore  they  hâve  time  to  do  harm. 

A  still  better  instance,  aiso  in  Panama,  is  that  of  Ancon  Hos- 
pital,  which  has  a  population  of  some  five  hundred  people,  with 
probably  one  hundred  and  fifty  of  them  non-immunes.  This  hos- 
pital  gets  ail  of  the  yellow-fever  patients  of  Panama,  yet  by  carc- 
fully  screening  and  fumigating,  the  locality  is  kept  free  from  infe- 
ction. Non-immunes  who  live  there  and  stay  within  the  grounds 
are  practically  safe.  So  that  the  individual  can  really  do  a  great 
deal  toward  protecting  himself  from  yellow  fever,  and  the  sani- 
tarian  if  he  has  sufficient  power  and  control  can  make  the  pro- 
tection to  the  non-immune  community,  even  in  the  heart  of  an 
infected  city,  almost  complète  by  such  measures. 

Under  the  fourth  head:  The  keeping  of  the  yellow-fever  pa- 
tient during  the  first  few  days  of  the  infected  period  secure  from 
the  stegomyia  mosquito.  This  is  the  most  important  part  of  the 
practical  prophylaxis  of  yellow  fever.  A  good  System  of  reporting 
the  cases  as  early  as  possible  ha«  to  be  established,  and  every- 
thing  done  calculated  to  bring  the  case  of  yellow  fever  under  the 
observation  of  the  sanitary  authorities  at  as  early  a  stage  of  the 
disease  as  possible.  As  soon  as  reported  the  case  should  be  re- 
Tiioved  to  a  well-screened  ward  in  Hospital,  Where  ail  the  routine 
of  opening  and  closing  screened  doors  has  been  learned  from  ca- 
reful  and  systematic  instructions,  or  if  he  elects  to  stay  at  his 
iouse,  the  rooms  occupied  should  be  carefully  screened,  and  trai- 
ned  guards  placed  to  see  that  the  routine  of  closing  doors  and 
keeping  out  non-immunes  is  carefully  carried  out.  If  non-immunes 
^nter  the  screened  area  they  should  be  required  to  stay  there  until 
the  case  has  been  disposed  of. 

This  measure  would,  of  course,  be  entirely  effective  if  it  were 

X^ossible  to  get  hold  of  the  patient  as  soon  as  he  begins  to  develop 

i^yrnptoms  of  the  disease,  but  practically  it  is  impossible  to  hâve 

Iiini  come  under  observation  always  at  this  stage,  and  necessarily 

-faô    has  been  bitten  a  considérable  number  of  times  before   the 

^^  tlorities  can  get  him. 

Under  the  fifth  head  :  Destruction*  of  the  infected  female  ste- 
^^^^ïîyia  mosquito.  This  I  am  inclined  to  think,  personally,  is  the 
*^^>st  important  single  measure  for  the  eradication  of  yellow  fever, 
^^^  it  can  bc  attained  by  carefully  fumigating  the  building  from 
^^^îch  the  yellow  fever  patient  came  and  ail  the  continuons  buil- 
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dings,  using  material  which  is  destructive  of  the  mosquito.  This 
measurc  requires  care  and  expérience  in  the  exécution  of  its  dé- 
tails. As  soon  as  possible  aiter  a  case  is  reported,  the  hoose  and 
ail  contiguous  houses  should  be  carefuUy  pasted  up,  so  that  they 
are  as  nearly  air-tight  as  possible  and  sulphur  or  pyrethrum  bur- 
ned  in  the  proportion  of  one  pound  each  to  a  thousand  cubic  feel 
of  space  in  which  fumigiation  is  desired.  Sulphur  is  much  to  be 
preferred  in  cases  where  there  will  not  be  injury  done  by  the 
fumes  of  sulphur.  Pyrethrum  can  be  used  where  there  is  much 
in  the  way  of  délicate  fabrics  in  the  rooms  of  the  buildings  fomi- 
gated.  After  the  use  of  pyrethrum  care  should  be  taken  in  swcep- 
iiig  up  tho  mosquitoes  on  the  floor,  as  some  may  revive. 

Under  the  head  of  the  etiology  of  yellow  fever,  I  inaintain 
that  yellow  fever  can  be  transmitted  from  man  to  man  by  Ihe 
female  stegomyia  mosquito  and  that  in  nature  it  is  conveyed  in 
no  other  way.  Granting  thèse  promises  it  logically  foUows  then 
that  its  prophylaxis  consists  in  measures  looking  to  the  gênerai  des- 
truction of  the  female  stegomyia  mosquito  ;  keeping  the  sick  so 
protecled  that  thèse  mosquitoes  f  annot  bite  them  ;  measures  look- 
ing to  the  destruction  of  the  female  stegomyia  after  she  bas  be- 
come  infected  ;  measures  looking  to  the  exclusion  of  susceptible 
human  beings  from  the  infected  area  ;  and  measures  looking  to 
tho  protection  from  the  infected  mosquitoes  of  individuals  living 
in  tho  infected  area. 

I  maintain  that  this  assertion  concerning  etiology  bas  been 
proven  by  the  work  of  the  Army  Médical  Board  at  Havana,  and 
other  scientific  bodies  who  bave  since  gone  over  the  same  ground; 
that  tho  value  of  the  prophylactic  measures,  outlined  above,  as  a 
direct  déduction  from  its  etiology,  bave  already  been  proven  by 
their  application  at  Havana  and  the  entire  eradication  of  yellow 
fever  from  that  endémie  focus.  The  same  results  hâve  been  ac- 
complished  in  quite  a  nuniber  of  instances  in  the  eradication  o( 
yellow  fever  from  buildings  and  ships. 
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TH£M£  12  >  LA  TUBERCULOSE  DANS  LES  MARINES  DE1QUERRE 
SA   PROPHYLAXIE 

Par  X.  ANQEL  TERNÀNDEZ-OAU  (Xadrid) 

Général  de  Santé  de  la  hfarine  Royale  d'Espafrne 

C'est  une  idée  très  répandue,  à  laquelle  nous,  les  médecins 
militaires,  avons  pas  mal  contribué,  de  considérer  la  vie  du  soldat 
ou  du  matelot  comme  une  des  plus  propres  au  développement  de 
toutes  les  maladies.  Les  mauvaises  conditions  des  casernes  ou 
des  vaisseaux,  l'alimentation  défectueuse  en  quantité  ou  en  qua- 
lité, l'excès  de  fatigue,  le  défaut  d'hygiène,  la  sévérité  de  la  dis- 
cipline, la  nostalgie  du  foyer,  sont  des  mots  que  nous  entendons 
répéter  tous  les  jours  et  que  nous  mêmes  avons  constamment 
sur  nos  lèvres.  Il  faut  avouer  cependant  qu'il  y  a  non  seulement 
on  peu  d'exagération  à  ce  sujet  mais  que  nous  n'y  sommes  pas 
équitables. 

Les  casernes  et  les  vaisseaux  laissent  certainement  beaucoup 
à  désirer  comme  habitation  hygiénique;  on  pourrait  améliorer 
]*alimentation  du  soldat,  et  peut-être,  malgré  qu'elle  soit  assez 
bonne,  celle  du  matelot;  l'instruction  et  les  exercices  pourraient 
s.ussi  s'adapter  mieux  à  l'âge  et  aux  conditions  physiques  de  la 
recrue:  les  codes  et  les  ordonnances  militaires  pourraient  sans 
doute  être  inspirés  dans  un  critérium  moins  étroit;  il  faudrait 
aussi  peut-être  étudier  avec  plus  d'attention  la  vie  militaire  sous 
ses  différents  aspects,  et  il  est  surtout  un  devoir  pour  tous  ceux 
C[uî  sommes  animés  de  Tidée  de  progrès  et  d'humanité,  d'aspirer 
au  degré  le  plus  élevé  de  perfectionnement  possible  dans  les  diver- 
ses sphères  de  la  vie  individuelle  et  sociale;  mais  il  est  aussi 
nécessaire  de  ne  pas  abandonner  le  terrain  de  la  réalité  et  de 
ne  pas  oublier  que  tout  dans  la  vie  est  subordonné  aux  conditions 
de  relativité  que  la  vie  même  impose. 

Celui  qui  est  appelé  au  service  de  la  patrie,  les  armes  à  la 
jnaîn,  a  une  mission  à  remplir:  il  doit  recevoir  l'éducation  géné- 
rale de  tout  citoyen  et  l'instruction  spéciale  qui  en  fera  un  sol- 
dat aguerri  ou  un  marin  audacieux;  il  doit  s'habituer  au  travail 
^t  ^  la  fatigue,  au  soleil  et  à  l'intempérie,  à  la  lutte  et  au  danger; 
*'    a  h  supporter  certaines  privations  brouillées  avec  les  commo- 
"it^s  et  le  luxe;  il  doit  subir  les  contrariétés  et  les  rencontres  de 
**   Ane  collective  avec  ses  froissements  inévitables,  avec  ses  Iran- 
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sigeancos  pénibles,  avec  ses  flexibilités  obligatoires  et  quelque- 
fois avec:  SQS  mêmes  répugnances  et  avec  le  sacrifice  constant  à- 
rinterêt   commun;    il   doit   faire  très  souvent  abstraction  de  sa. 
propre  convenance  pour  la  fin  de  sa  mission;  en  un  mot,  il  doit 
se  convertir  en  instrument  qui  agit  en  oubliant  qu'il  a  un  cerveai:! 
qui  pensfî  et  qui  raisonne  ;  et  vouloir  appliquer  à  la  vie  du  marin, 
ou  du  soldat  les  principes  de  Thygiène  vulgaire  qui  mesure  Tes- 
pace,  qui  toise  Tair,  qui  réduit  en  formules  algébriques  le  coeffi- 
cient nutritif  de  ralimentation,  qui  règle  le  mouvement  et  le  repos 
et  prétend  même  codifier  la  passion  et  le  sentiment;  vouloir  que 
le  vaisseau,  forteresse  flottante  dont  Tâme  est  un  canon  et  les 
viscères  une  chaudière  à  feu,  où  Thomme  n'est  qu'une  pièce  de 
la  machine,  d'autant  plus  utile  qu'il  est  plus  prompt  à  se  briser; 
vouloir  que  la  vie  militaire  enfin  soit  subordonnée  aux  principes 
communs   d'une   hygiène   vulgaire,  c'est  une  illusion  que  nous, 
médecins  militaires,  qui  avons  la  conscience  de  ce  que  nous  som- 
mes et  du  but  de  notre  mission,  ne  pouvons  nous  faire.  C'est  seu- 
lement en  accommodant  nos  prétentions  à  ces  raisons  suprêmes, 
en  nous  inspirant  dans  tout  ce  qui  concerne  le  recrutement  pour 
l'entrée  au  service  d'abord,  et  pour  les  conditions  des  CAseracs 
et  des  navires  en  suite,  l'alimentation,  l'habillement,  les  exercices, 
les  campagnes,  l'hospitalisation,  les  congés  temporaires  ou  défini- 
tifs et  d'autres  incidents  de  la  vie  militaire;  en  considérant  que 
dans  un  État  il  y  a  plus  que  des  marins  et  des  soldats  et  que  I» 
santé  et  la  vie  naissent  de  l'harmonie  de  l'assemblage  et  non  de 
la  perfection  du  détail,  c'est  seulement  ainsi  que  nous  parviendrons 
à  faire  une  hygiène  militaire  ou  navale,  et  en  ce  qui  concerne  ce 
rapport,  à  obtenir  qu'il  n'y  ait  dans  l'Armée  et  dans  la  Marine  que 
le   nombre  le  plus   réduit  possible  de  tuberculeux,  c'est-à-dire, 
qu'il  n'y  en  ait  ni  plus  ni  moins  que  dans  la  totalité  de  la  po- 
pulation   générale.    Quant   à  supprimer  les  tuberculeux  dans  h 
milice,  nous  ne  pouvons  le  prétendre  et  si  nous  le  prétendions, 
nous  n'arriverions  pas  à  l'obtenir. 

Non  seulement  dans  la  milice,  mais  dans  la  population  eu 
général,  la  tuberculose  est  la  maladie  qui  fait  le  plus  de  victimes 
et  qui  produit  le  plus  de  mortalité.  Propre  à  tous  les  pays,  com- 
patible avec  toutes  les  classes  sociales,  rebelle  à  la  plupart  des 
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traitements,  transmissible  par  hérédité  (?)  ou  par  contagion,  lo- 
calisée do  préférence  dans  les  organes  les  plus  nécessaires  à  la 
vie,  n'existant  point  de  tissus  où  ses  manifestations  no  puissent 
se  présenter,  rapide  dans  son  cours  dans  Tenfance  et  la  jeunesse, 
lente  ot  insidieuse  dans  Tâge  mûr  et  dans  la  vieillesse,  la  j)h(8 
curable  des  maladies  chroniques  comme  un  clinicien  éminent  a  dit, 
mais  en  realité  la  moins  guérie  de  toutes  les  infections,  la  tuber- 
culose figure  avec  un  contingent  de  20  ou  25  pour  100  sur  la 
mortalité  générale,  elle  produit  par  an  en  Europe  plus  d'un  mil- 
lion et  demi  de  victimes  et  cause,  en  Espagne  seulement,  plus 
de  36.00C»  morts  (l'90  par  1000  de  ses  habitants). 

Cette  maladie  a  une  singularité  qui  la  fait  encore  plus  redou- 
table; elle  fait  ses  ravages  les  plus  considérables  dans  la  jeunesse, 
de  20  à  30  ans,  quand  l'individu  n'est  plus  déjà  une  charge  et 
qu'il  commence  à  être  un  produit,  quand  sa  perte  est  plus  sensi- 
ble   à   la  société  et  à  la  famille.  Son  agent  producteur  est  un 
germe,  urt  microbe,  un  bacille  ;  mais  sa  cause  effective,  prédispo- 
sante et  occasionnelle  est  la  misère  physiologique  dans  toute  l'ex- 
tension de  la  parole:  l'air  vicié,  l'habitation  défectueuse,  la  mal- 
propreté,  les   excès  de  tout  genre,  l'éducation  négligée,  tout  ce 
c[ui,  en  haut  dans  les  classes  élevées  et  en  bas  dans  les  classes 
indigentes,  représente  une  transgression  de  l'hygiène  dans  Tordre 
physique  et  sur  le  terrain  moral.  La  tuberculose  fait  son  nid  non 
seulemeïit   dans    la  cabane,  mais  bien  aussi,  quand  elle  trouve 
la  porto  ouverte,  dans  le  palais. 

Devant  une  maladie  aussi  terrible,  on  comprend  bien  tous  les 
efforts  que  font  les  médecins  et  les  hygiénistes,  les  uns  moins 
lieureu.\  pour  la  guérir,  les  autres  plus  pratiques  pour  Tenipè- 
cher,  et  on  comprend  aussi  que  ces  campagnes  soient  entreprises 
ot  continuées  dans  les  grands  instituts  armés  où  il  existe  des  lois 
ol  des  dispositions  qui,  en  subordonnant  la  vie  individuelle  aux 
ironvenances  de  la  vie  collective,  procurent  un  champ  d'action 
pius  vaste  à  l'hygiène  et  à  la  prophylaxie. 

En  théorie  la  tuberculose  ne  devrait  pas  exister  dans  la  milice. 
X>ans  toutes  les  marines  du  monde  on  fait  le  recrutement  du  per- 
sonnel parmi   la  population  la   plus   saine   et  au  meilleur  âge, 
dans  les  conditions  d'aptitude  physique  les  plus  complètes,  après 
■"^    examen  médical  passé  selon  les  prescriptions  d'un  cadre  spé- 
<^ial  d'exemptions,  où  sont  classés  tous  les  vices  et  tous  les  défauts 
^*-  rmêmo  les  causes  d'ordre  moral  et  social  qui  peuvent  s'opposer 
^^    ion  fonctionnement  du*  service.  On  pourrait  dire  que  le  per- 
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soiinel  qui  vient  d<ans  les  rangs  de  Tarmée  ou  dans  la  marine  de 
guerre  est  Télite,  et  cependant  le  chiffre  des  tuberculeux  dans  la 
milice,  non  seulement  n'est  pas  moindre  que  celui  de  la  popula- 
tion civile,  mais  il  le  surpasse  en  des  proportions  sensibles  et 
quelquefois  vraiment  notables. 

Excepté  la  syphilis,  maladie  due  à  des  causes  étrangères  en 
thèse  générale  à  la  vie  militaire,  la  tuberculose  est  celle  qui 
donne  un  contingent  plus  fort  à  la  morbilité  et  à  la  mortalité,  car 
quoique  tous  les  tuberculeux  ne  meurent  pas  dans  les  hôpitaux, 
ceux  qui  par  cette  cause  sont  congédiés  comme  inutiles  peuvent 
être  considérés  comme  rayés  de  la  vie:  ils  sont  condamnés  à 
mort  dans  un  délai  plus  ou  moins  prochain:  simple  question  de 
lieu  et  de  temps. 

Comment  expliquer  cela?  Pourquoi  la  tuberculose  fait-ello 
faut  de  victimes  dans  un  personnel  d'élite  comme  celui-ci?  La 
réponse  est  présente  :  ou  l'individu  qui  entre  dans  les  rangs  porte 
en  soi-même  un  germe  préexistant  et  non  révélé  par  défaut  des  - 

règlements  et  des  cadres  d'exemptions,  ou  les  conditions  de  la  -J 
vie  militaire  favorisent  l'évolution  et  la  production  de  Télément  ^ 
phlhisiogène. 

Tout(;  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  instituts  mi  j 

litaires  est  basée  dans  la  résolution  de  ces  deux  questions. 

Le  problème,  comme  on  le  voit,  est  bien  facile  à  poser,  mais  «s: 
eu  échange,  il  est  bien  difficile  à  résoudre. 

♦        ♦ 

Il  n'y  a  pas  un  médecin  militaire  qui  no  se  soit  occupé  do^*"^  J 
l'étiologio  do  la  tuberculose;  il  n'y  a  pas  eu  de  congrès  oii  cetto-^^  J 
question  n'ait  été  mise  à  Tordre  du  jour.  Moi  même,  j'ai  eu  Thon—  m-  m 
nour  de  traiter  ce  thème  dans  les  deux  derniers  congrès  qui  oiiV  m  w 
eu  lieu  à  Madrid,  celui  d'hygiène  de  1897  et  celui  de  médecin(«r»  M'^ 
de  1903.  On  a  dit  à  ce  sujet  beaucoup  de  bonnes  choses,  de  fon-  ^-w^\ 
dément  théorique  indubitable  mais  de  valeur  pratique  discutable  ^^  M\ 
Malgré  tout,  le  problème  est  encore  vierge,  et  la  tuberculose  con  ^»<i 
tinuo  à  remplir  les  hôpitaux  militaires  et  donne  k  la  mort  un  contin  m^^  i  i 
gent  considérable. 

Ce  qui  est  d'abord  le  plus  important  c'est  de  vérifier  le  chiffre»-^  "" 
exacl  de  tuberculeux  dans  l'armée  et  dans  la  marine;  mais  cetlc^  t  -* 
slatisliquo  n'est  pas  facile  à  faire  en  ce  qui  touche  la  raorbiIité^-?>  * 
et  encore  moins,  la  mortalil43,  ét4int  donné  qu'une  partie  seulemen  ^^^it 
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des  malades  succombe  à  l'hôpital:  le  tuberculeux,  une  fois  la 
maladie  confirmée,  est  congédié  et  il  disparaît,  sans  que  Ton 
sache  ce  qu'il  est  devenu.  D'ailleurs  il  y  a  une  portion  de  catar- 
rhcux  chroniques,  scrofuleux,  plévritiques,  hemoptoïques,  avec 
des  affections  osseuses,  etc.,  qui  sont  des  tuberculeux  déguisés 
et  qui  ne  figurent  pas  dans  les  cadres  de  la  tuberculose.  Ce  sont 
ces  causes  qui  faussent  les  statistiques  militaires. 

On  a  travaillé  beaucoup  dans  ces  derniers  temps  et  dans  tous 
les  pays  à  l'égard  des  statistiques  sanitaires,  et  presque  tous  les 
ministères  de  la  guerre  et  de  la  marine  publient  périodiquement 
dos  étais  assez  complets  pour  se  faire  une  opinion  approximative. 
Dans  notre  marine  de  guerre  on  en  trouve  aussi,  sinon  avec  l'exac- 
titude désirable,  au  moiïis  avec  des  données  suffisantes  à  mon 
sujet,  empruntées  aux  relations  officielles  de  nos  hôpitaux,  navi- 
res, arsenaux,  bataillons  d'infanterie  de  la  marine  et  d'autres 
dépendances  sanitaires  de  ce  département. 

Je  prends  de  toutes  ces  données  les  plus  saillantes;  elles 
comprennent  l'observation  de  sept  années  dans  un  assemblage  de 
098  malades. 


Mortalité  produite  par  la  tuberculose  dans  les  hôpitaux  de  la  Marine. 

ANNÉES 

Kntrés. 

Morts. 

Pourcentage. 

1898    

1899 

150 
110 
88 
60 
57 
49 
80 

40 
23 
19 
18 
11 
12 
9 

266,G 
209,9 

1900    ;...... 

1901 

1902    

1903    

1904 

215,9 
.300,0 
129,8 
244,8 
112,5 

Résumé: 

Ouéris    19  (  32,0  o/oo) 

Sortis  San»  être  guéris,  par  cause  de  li1)ération    ....  15  (  25,3     »  ) 

^rtis  avec  congé  temporaire 200  (337,2     ■    ) 

■         »        »      définitif  pour  réforme 227  (382,7     »    ) 

llorts  à  l'hôpital 131  (222,4     »  ) 

C'est-à-dire,  dans  un  délai  do  sept  ans,  de  593  tuberculeux 
entrés  aux  hôpitaux,  19  seulement  (le  32,04  pour  1.000)  guériront. 
II  n'est  pas  téméraire  de  supposer  que  ceux  qui  en  sortirent  avî?c 
un  congé  temporaire  y  rentrèrent  de  nouveau  afin  d'obtenir  le 
congé   définitif  comme  inutiles  et  que  ceux  qui  furent  déclarés 
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inutiles  iraient  succomber  chez  eux,  s*ajoutant  au  nombre  de  ceux 
qui  moururent  à  Thôpital  (^). 

Les  tuberculeux  dans  la  marine  se  présentent  les  uns  à  leur 
entrée  au  service:  ce  sont  les  inutiles  présomptifs,  qui  après 
quelque  temps  d'observation  sont  licenciés;  et  les  autres  après 
une  période  qui  varie  de  neuf  mois  à  un  an.  Ceux-ci  sont  des 
tuberculeux  latents  qui,  selon  plusieurs  auteurs,  n'offrent  à  leur 
entrée  aucun  symptôme  de  maladie  et  pour  lesquels  la  vie  mi* 
lilaire  a  été  la  pierre  de  touche. 

Ces  individus  n'entrent  généralement  à  l'hôpital  que  quajd 
la  maladie,  se  trouve  dans  une  période  assez  avancée.  Soit  qu'ils 
ne  donnent  pas  d'importance  aux  premiers  symptômes  ou  par 
crainte  d'être  envoyés  à  l'hôpital,  ils  cachent  presque  tous  leurs 
malaises  et  ne  se  présentent  au  médecin  que  quand  un  catarrhe 
fébrile,  une  toux  inconmiode,  une  Couleur  plévxitique,  un  accès 
hémoptoïque  ou  quelqu 'autre  maladie  accidentelle,  les  y  obligent. 

Ceux  qui  à  leur  entrée  à  l'hôpital  n'offrent  pas  d'indices 
véhéments  d'une  tuberculose  plus  ou  moins  manifeste  sont  e& 
bien  petit  nombre.  En  dehors  de  quelques  cas  exceptionnels,  où  la 
maladie  suit  une  marche  très  aiguë  et  le  malade  succombe  promp- 
tement,  la  durée  du  séjour  de  ces  individus  à  l'hôpital  est  de 
cinquante  jours  à  deux  mois,  terme  moyen,  dont  le  médecin  a 
besoin  pour  faire  le  diagnostic  de  tvherculoae  confirmée  que  le 
cadre  d'exemptions  exige  pour  la  déclaration  d'inutilité.  Cette 
condition  de  tuberculose  confirmée  est  cause  de  ce  que  plusieurs 
malades  déclarés  inutiles  ne  peuvent  abandonner  l'hôpital.  Comme 
nous  l'avons  vu  dans  notre  statistique,  de  593  tuberculeux,  132 
succombèrent  à  l'hôpital. 

11  y  a  encore  dans  cette  statistique  une  autre  particularité  di- 
gne d'être  notée.  Certaines  régions  donnent  un  nombre  de  tuber- 
culeux notamment  plus  considérable  que  d'autres.  Les  provinces 
du  Nord  et  du  Nord-Ouest  d'Espagne  (Galicia  et  Asturias)  comp- 
tent dans  une  proportion  très  forte.  Les  statistiques  de  Santé  mili- 
taire marquent  aussi  cette  même  proportion  de  tuberculeux  dans 
les  habitants  des  provinces  d'Oviedo,  Léon  et  Santander.  Dans 
la  statistique  précitée  les  proportions  sont  les  suivantes: 

Galiciens  (gallegos)  260,  dont  64  succombèrent  (24,61  pour 
100);   andaloux    (amlaluces)    119,  dont   19   succombèrent  (16,81 


(')  Les  données  stalisiiqiies  auxquelles  je  me  rapporte  et  qui  m'ont  étc  si  utiles  pour  faire  « 
iravail.  je  les  dois  ali  chef  très  distingué  de  ce  bureau  au  ministère  de  la  Marine.  M.  T,  dcl  Valle, 
que  je  remercie  vivement  en  cette  occasion. 
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poui'    100);    de  différentes  provinces    214  dont   19  succoriibèrent 
(22,89  pour  100). 

La  marine  se  recrute  sur  le  littoral  et  dans  la  riiônio  propor- 
tion dans  les  provinces  d'Asturias  et  de  Galicie  que  dans  celles 
de  l'Andalousie  et  du  Levant;  les  cas  les  plus  fréquents  de  la 
tuberculose,  ainsi  que  sa  majeure  gravité,  sont  constatés  sur  les 
marins  procédents  de  ces  provinces.  Mais  comme  on  observe  en 
même  temps  cette  proportion  plus  forte  de  morbilité  et  de  morta- 
lité dans  la  population  civile  de  ces  régions,  de  là  se  déduit  la 
conséquence  que  ces  individus  étaient  déjà  tuberculeux  (prédis- 
posés on  latents)  avant  leur  entrée  au  service,  fait  très  important 
pour  nos  conclusions  successives. 

Je  ne  crois  pourtant  pas  que  la  vie  militaire  doive  être  con- 
sidérée, en  des  circonstances  normales,  ni  dans  l'armée  ni  dans 
la  marine,  comme  une  cause  plus  spéciale  que  la  fabrique  ou 
l'atelier  ou  la  plupart  des  professions  et  des  industries. 

Lti  mortalité  générale  par  tuberculose  dans  la  totalité  de  la 
population  civile  est  à  peu  près  de  1,90  par  1.000  habitants. 
Cette  proportion  monte  dans  l'armée  à  2,06;  mais  dans  la  niarine 
elle  n'arrive  qu'à  1,61.  Cette  différence  peut  s'expliquer  par  la 
forme  de  recrutement,  car  presque  tout  le  personnel  qui  va  sur 
les  bateaux  est  enrôlé  parmi  les  gens  du  littoral,  dédiés  à  la  pêche» 
et  aux  industries  maritimes,  habitués  à  la  mer  et  en  conséquence 
dans  des  conditions  préférables  d'aptitude  physique  et  morale,  et 
ce  qui  le  démontre  c'est  que  les  soldats  d'infanterie  de  marine 
qui  procèdent  du  contingent  général  et  qui  font  une  vie  analogue  à 
celle  du  soldat  donnent  une  proportion  égale  à  celle  de 
Tarmée.  Ceci  quant  au  recrutement,  car  en  ce  qui  concerne 
le  service,  les  chauffeurs  dans  les  navires  et  les  apprentis  navals 
dans  les  écoles  d'instruction,  les  uns  en  raison  de  leur  métier, 
les  autres  en  raison  de  Tàge,  donnent  un  excès  de  morbilité  et 
de  mortalité  très  notable. 

Tout  cela  contribue  à  augmenter  la  complexité  du  problème» 
compose  de  facteurs  impossibles  à  éliminez:  et  qui  donnent  un 
caractère  très  circonstanciel  à  nos  préceptes  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  surtout  si  nous  désirons  que  ces  préceptes  soient 
pratiques  et  ne  soient  sinon  quelques  mots  condamnés  à  l'oubli 
comme  tout  ce  qui  n'est  pas  dans  la  vie  réelle  et  positive. 


Xr   C.    I.  M. —  MÉD.  COLOMALf: 
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Il  n'y  a  que  deux  moyens  pour  empêcher  dans  le  possible 
(|u'il  y  ail  des  tuberculeux  dans  la  milice:  éviter  rentrée  de 
ceux  qui  le  sont  ou  peuvent  Têtre,  et  songer  que  ceux  qui 
ne  le  sont  pas  acquièrent  la  tuberculose  après  leur  entrée. 
Pour  les  seconds  on  doit  modifier  les  conditions  du  service,  dès 
l'habitation  du  soldat  ou  du  matelot  jusqu'à  son  genre  de  vie  dans 
ses  divers  aspects  et  fonctions. 

La  plupart  des  médecins  militaires  croient  que  tous  ou  pres- 
(jue  tous  les  tuberculeux  de  Tannée  Tétaient  avant  leur  entrée 
dans  les  rangs  :  ou  ils  portaient  en  eux  une  prédisposition  plus  ou 
moins  évidente,  c'est-à-dire  un  terrain  approprié,  où  le  geraie  se 
trouvait  dans  leur  organisme  en  période  d'évolution,  ou,  ce  qui 
est  égal,  il  y  avait  une  tuberculose  latente  que  la  vie  militaire, 
en  agissant  comme  cause  occasionnelle,  avait  développée  activant 
Texplosion  de  toutes  ses  manifestations.  Cette  théorie,  qui  pourra 
être  discutable  mais  que  l'observation  et  l'expérience  font  très 
acceptable,  marque  la  conduite  que  nous  devons  employer  pour 
établir  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  instituts  mili- 
taires. 

Désireux  d'exposer  avec  le  plus  de  clarté  possible  mes  opi- 
nions à  ce  sujet  et  avec  la  concision  exigée  aux  travaux  soumis 
à  l'examen  de  ces  Congrès,  je  v^ais  traiter  successivement  chacun 
de  ces  points: 

I.  Empêcher  rentrée  des  tuberculeux  dans  la  marine.— Q'^^ 
j>eut-étre  une  question  des  plus  difficiles  que  celle  de  rédiger  un 
cadre  d'exemptions  qui  n'ait  pas  de  vues  aussi  étroites  qu'il  ne 
considère  aptes  pour  le  service  que  ceux  qui  soient  le  protot^'P^î 
de  vigueur  et  de  perfection  physique,  et  qui  ne  soit  pas  aussi  am- 
ple qu'il  laisse»  passer  dans  ses  mailles  tous  ceux  qui,  dans  im 
critérium  scientifique  rigoureux,  ne  puissent  être  classés  comme 
un  typcî  morbide  bien  défini.  Ni  le  soldat  doit  être  un  Apollon  du 
Helvédère  ou  un  Hercule  Farnèse,  ni  nous  ne  devons  chercher 
(les  cas  cliniques  déterminés  pour  admettre  ou  rejeter  des  recrues. 
1/un,  outre  d'être  impossible,  laisserait  sans  hommes  capables  la 
population  civile;  l'autre  cas  ne  servirait  qu'à  convertir  en  hô- 
lutaux  les  casernes  et  les  navires. 

Ce  (lui  augmente  la  difficulté,  c'est  la  nécessité  de  rédiger  les 
causes   d'exemption   d'une  façon  nette,  terminente,  précise,  afin 
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que  les  concepls  ne  résultent  point  v^agnes  ou  douteux  et  que  le 
sort  de  l'individu  ou  Tintéret  de  TÉlat  ne  restent  pas  à  la  merci 
de  l'expert,  et  afin  de  réduire  au  minimum  le  caractère  condi- 
tionnel de  l'admission. 

11  y  a  plusieurs  défauts  physiques  et  des  maladies  aussi  clairs 
qui  ne  laissent  lieu  à  aucun  doute,  mais  il  y  en  a  d'autres  dont 
le  diagnostic  de  première  intention  ne  peut  être  établi  et  moins 
encore  si  l'individu  a  intérêt  à  simuler  la  maladie  ou  à  l'exagércT 
ou  bien  encore  à  la  dissimuler  ou  à  la  diminuer.  Il  n'est  pas  aisé 
d'enfermer  dans  iin  seul  numéro  du  cadre  tous  les  signes  qui  carac- 
térisent telle  ou  telle  maladie,  parce  que  il  y  aurait  alors  bien 
peu  d'individus  qui  seraient  compris  dans  ce  numéro,  et  il  ne 
serait  pas  pratique  de  distribuer  ces  caractères  dans  différents 
numéros,  parce  (fue  nous  risquerions  de  multiplier  à  l'iiifini  le 
groupe  des  exempts.  Et  toutes  ces  difficultés  que  j'esquisse  à  la 
légère  rebondissent  encore  plus  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose 
suspecte.  Il  n'existe  point  de  règlement  ni  de  cadre  d'exemptions 
qui  possède  un  numéro,  où  la  prédisposition  tuberculeuse  soit  pré- 
cisément exprimée,  et  il  n'y  en  a  non  plus  aucun  dans  lequ(»l 
les  divers  facteurs  qui  constituent  la  prédisposition  ne  se  trou- 
vent semés  dans  quelques-uns  de  ses  différents  articles;  mais 
alors  chacun  de  ces  facteurs  est  exprimé  dans  son  maximum  d'in- 
tensité, et  par  excès  de  valeur  dans  les  détails,  ne  peuvent  s'ad- 
ditionner en  réunion.  Celui  qui  aurait  tous  ces  caractères  morbid(»s 
ne  serait  pas  un  prédisposé:  il  serait  un  turberculeux  confirmé. 
Il  faut  donc,  si  nous  voulons,  je  ne  dis  pas  fermer  (vu  que  cela 
est  presqu'impossible)  mais  au  moins  faire  tourner  un  peu  la  porto 
d'entrée  de  la  tuberculose  dans  la  milice,  il  faut  introduire  dans 
le  cadre  d'exemptions  un  numéro  propre,  précis,  dans  lequel  tous 
ces  tuberculeux,  plus  ou  moins  présomptifs,  soient  ccmipris. 

Dans  le  thème  que  le  Comité  d'organisation  de  ce  Congrès 
m'a  fait  l'honneur  de  me  confier,  le  procès  morbide  de  la  tuber- 
Ciulosc  a  peu  d'intérêt  pour  nous,  et  son  traitement  et  sa  guéris(jn 
x\e  nous  importent  point.  Ce  sont  des  questions  qui  incombent  au 
Cîlinicien  et  non  à  l'hygiéniste,  et  nos  propos  se  limitent,  comme 
ie  l'ai  déjà  dit,  à  empêcher  que  des  individus  qui  soient  ou  puis- 
sent è\ve  tuberculeux,  entrent  au  service  militaire,  et  à  régler  les 
eonditions  de  ce  service  d'une  façon  telle  que  la  caserne  ou  le 
navire  ne  deviennent  pas  un  milieu  phthisiogène,  où  la  maladie 
puisse  être  acquise  soit  en  éveillant  des  aptitudes  latentes,  soit  eu 
déterminant  des  contagions. 
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Laissant  de  côté  ce  dernier  point,  il  nous  importe  avant  tout 
de  formuler  les  questions  suivantes: 

La  prédisposition  tuberculeuse  doit-elle  constituer  un  numéro 
du  cadre  d'exemptions  du  service  militaire? 

Possédon?-nous  des  moyens  de  constater  cette  prédisposition? 

Ces  deux  questions  gardent  entre  elles  une  relation  si  intime 
qu'on  ne  peut  résoudre  Tune  sans  répondre  affirmativement  à 
l'autre.  Si  nous  ne  regardions  que  l'intérêt  du  service,  nous  tous, 
médecins  militaires,  nous  demanderions  qu'un  tel  article  fut  ré- 
digé lo  plus  tôt  possible,  mais  la  deuxième  question  offre  de  tel- 
les difficultés  qu'elles  ont  été  un  obstacle  continuel  pour  prendre 
celte  décision. 

11  n'y  a  aucun  signe  précis  pour  le  diagnostic  de  la  prédispo- 
sition tuberculeuse.  La  faiblesse  de  constitution,  certaine  cou- 
formation  osseuse,  les  désordres  digestifs,  les  troubles  circulatoi- 
res, le  tempérament  lymphatique  ou  lymphatique-nerveux,  les 
antécédents  de  famille  et  cominémoratif  pathologique  du  sujet  et 
très  particulièrement  le  défaut  de  proportion  entre  le  poids,  la 
taille  et  le  périmètre  thoracique,  constituent  en  échange  un  as- 
semblage qui  nous  permet  avec  certitude  d'affirmer  qu'un  indi- 
vidu, s'il  n'est  pas  encore  tuberculeux,  est  au  moins  tuherculi- 
sable. 

Mais  ce  cadre  aussi  complet  ne  se  trouve  que  rarement  dans 
im  même  individu  et  s'il  s'y  trouve,  cet  individu  n'est  admis  dans 
les  rangs  par  aucun  médecin.  Dans  tous  les  règlements  il  existe  des 
articles  qui  servent  de  base  pour  déclarer  l'exclusion;  la  diffi- 
culté commence  quand  ces  caractères  ne  sont  qu'ébauchés  ou  que 
plusieurs  d'entre  eux  font  défaut. 

La  faiblesse  de  constitution  peut  être  la  conséquence  d'une 
maladie  grave,  d'une  alimentation  insuffissante  en  quantité  ou  en 
(lualité,  d'un  séjour  dans  des  endroits  paludiques,  du  surmenage 
par  des  travaux  impropres  ou  excessifs  ou  d'autres  différentes 
causes.  Un  individu  dans  ces  conditions  est  un  prédisposé  à  la 
tuberculose  et  à  toute  autre  maladie,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de 
résistance  fonctionnelle  ou  organique  là  où  il  n'existe  point  de 
défenses  physiologiques.  Mais  ces  individus  sont  précisément 
ceux  pour  lesquels  le  changement  de  genre  de  vie  est  un  béné- 
fice et  pour  lesquels  la  vie  militaire  est,  non  pas  un  danger,  mais 
un  remède.  La  faiblesse  de  constitution,  quand  elle  n'est  pas  l>x- 
]>rcssion  d'un  état  diathésique,  uq  peut,  ni  doit  «Mre  une  cause 
«l'exclusion. 
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Une  conformation  osseuse  imparfaite,  quand  elle  ne  produit 
pas  de  courbatures  ou  de  difformités,  qui  ne  consiste  que  dans 
une  proportion  inégale  entre  la  longueur  et  le  volume  des  os  longs 
ou  dans  l'épaisseur  et  la  forme  des  os  plats,  cette  conformation 
est  dépendante  dans  la  plupart  des  cas  d'ime  nutrition  défectueits'î, 
d'attitudes  vicieuses  ou  de  travaux  impropres  à  Tàge  ou  au  déve- 
loppement du  sujet.  On  trouve  souvent  cette  conformation  dans 
les  tuberculeux,  mais  elle  peut  exister,  et  elle  existe,  sans  lésion, 
ni  prochaine  ni  lointaine,  de  tuberculose. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  quant  aux  troubles  circulatoires  et  res- 
piratoires. La  fatigue  disproportionnée  à  Teffort,  les  étouffements, 
les  épistaxis  fréquentes,  la  faiblesse  du  pouls  accompagnée  de 
tachycardie,  la  susceptibilité  des  muqueuses  respiraloires,  la  pro- 
pension aux  catarrhes  nasaux,  pharyngéens  ou  bronchiaux,  des 
petits  mouvements  fébriles  de  peu  de  durée,  la  voix  faible  et  un 
peu  voilée,  un  peu  de  toux  sèche  ou  humjde  quoique  ni  Tinspection 
la  plus  minutieuse  des  organes  thoraciques,  ni  l'examen  bacté- 
riologique du  crachat  ne  donnent  aucun  signe  positif,  sont  tous  des 
indices  suffisants  pour  considérer  l'individu,  où  de  tels  symptômes 
existent,  comme  un  prédisposé  au  plus  haut  degré  à  la  tuberculose. 
Je  ne  nomme  pas  l'hémoptysie,  parce  que  celle-ci,  plus  qu'un 
indic*  de  prédisposition,  est  un  symptôme  de  tuberculose. 

Le  tempérament  lymphatique  ou  lymphatique-nerveux,  quand 
il  se  révèle  par  des  engorgements  glandulaires  et  plus  encore  par 
des  manifestations  scrofuleuses,  est  aussi  un  indice  de  présomp- 
tion pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose. 

Quant  aux  antécédents  de  famille  et  au  commémoratif  palholo- 
gique  du  sujet  (sans  discuter  en  ce  moment  si  c'est  la  tuberculose 
ou  l'aptitude  ce  que  l'on  hérite,  c'est-à-dire,  le  germe  ou  le  ter- 
xain)  ils  constityient  un  bon  élément  de  jugement;  mais  ces  ren- 
:seignements  sont  très  difficiles  à  apprendre  et  plus  difficiles  en- 
c:ore  à  constater. 

Le  défaut  de  proportion  entre  le  poids,  la  taille  et  le  périmètre 
tJioracique  est  très  significatif  pour  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  ou  au  moins  pour  déterminer  l'existence  d'une  prédis- 
I.>osition  indubitable.  Des  auteurs  d'hygiène  militaire  ont  indiqué 
déjà,  il  y  a  quelque  temps,  l'importance  de  cette  relation,  et  moi- 
même,  j'ai  dédié  à  son  étude  quelques  pages  dans  inon  cTraité 
d'hygiène  navale»  publié  il  y  a  environ  trente  ans,  et  j'ai  présenté 
au  Congrès  international  d'hygiène  qui  eut  lieu  à  Madrid  en 
18y8,  une  comnmnication  relative  à  un  thème  semblable  à  celui 
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qui  nous  occupe  actuellement,  où  je  proposai  que  dans  le  cadre 
d'exemptions,  on  introduisit  un  article  rédigé  dans  les  termes  sui- 
vants : 

<'Prédisposition  à  la  tuberculose  caractérisée  par  le  défaut  de 
relation  entre  le  périmètre  thoracique  et  la  taille,  et  le  défaut 
de  proportion  entre  la  taille  et  le  poids». 

J(»  n'ignorais  pas  certainement  les  inconvénients  d'un  article 
pareil  et  si  je  les  avais  méconnus,  l'exemple  de  ce  qui  arriva 
en  France  et  en  Belgique  me  les  aurait  rappelés. 

En  France,  en  1876,  il  fut  arrêté  que  tous  les  individus,  dont  le 
périmètre  thoracique  n'était  pas  en  rapport  avec  la  taille  dans  uiie 
certaine  relation,  fussent  considérés  comme  inutiles  pour  le  ser- 
vice. I.a  Belgique  publia  plus  tard  une  disposition  analogue.  Le 
nombre  des  individus  déclarés  inutiles  pour  cette  cause  fut  si 
considérable  que  l'on  fut  obligé  de  déroger  cette  disposition  dans 
un  bref  délai. 

Dans  le  but  de  concilier  les  intérêts  de  l'individu  avec  ceux 
de  l'État,  je  demandai  dans  la  communication  précitée  qu'on 
ajoulàî  i)  cet  article,  comme  éclaircissement,  une  seconde  partie. 
Je  disais  donc  : 

«La  prédisposition  à  la  tuberculose  qui  n'a  d'autres  fonde 
ment.s  (fuo  ceux  qui  sont  mentionnés  dans  le  paragraphe  précédent 
ne  sera  pas  cause  d'exemption  définitive  et  bien  seulement  d'exemp- 
tion conditionnelle  et  temporaire.  Les  sujets  qui  se  trouvent 
dans  ces  conditions  seront  a])i)el«''s  i)endant  quatre  ans  consécu- 
tifs i)our  êlre  iiicori>orés  dans  les  rangs  si  la  disproportion  avait 
disparu,  ou  pour  être  déclarés  inutiles  définitivement  à  la  fin  de 
ce  délai  si  le  dit  défaut  de  i)r(>porliou  pi^rsistait,  quoiqu'il  n'y  eut 
dans  le  sujet  aucune  autre  manifestation  înorbide. 

C'est  ainsi  que  je  croyai  (fue  sans  augmenter  considérable 
ment  le  nombre  des  exclusions,  on  pourrait  empêcher  l'entrée 
dans  les  rangs  de  bi^aucoup  d'itulividus  qui,  n'étant  pas  des  tu- 
berculeux évidents,  pourraient  l'être  en  changeant  leur  genre  de 
vie  pour  une  autre  aussi  différente  el  dont  le  début  est  le  plus 
l)éiiible. 

Il  y  a  donc  un  assemblage»  d(»  signes  ou  de  caractères  qui, 
dans  la  i)Iupart  d(*s  cas,  suffit  pour  établir  la  [irédisposition  à  la 
tub(^rculos<^  el  piMit-être  pour  arriver  jusqu'aux  frontières  du  diag- 
nostic précoce  de  la  maladit»,  et  cependant  tout  cela  ne  donne 
pas  assez,  de  garanties  d'assuranct»  quand  on  cherche  à  résoudre 
la  question  d'utilité  ou  d'inutilité  d'une  recrue,  et  ne  nous  permet 
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pas  d'introduire  la  prédisposition,  à  la  tuberculose  sans  aucune 
restriction,  dans  le  cadre  des  exemptions.  Les  mauvaises  conditions 
de  la  vie  des  classes  inférieures  Mans  tous  les  pays,  la  faim,  la 
pauvreté,  la  misère,  le  travail  prématuré  donnent  à  la  plupart  des 
recrues  de  tels  aspects  que  la  sélection  serait  presqu'impossible, 
si  Ton  appliquait  un  critérium  très  sévère  dans  les  examens  ex- 
pertifs.  Si  nous  ne  regardions  qu*une  idée  exclusivement  scien- 
tifique, nous  déclarerions  certainement  tuberculeux  présomptifs 
plus    d'un   vingt-cinq  pour  cent  des  individus  examinés. 

Et  la  chose  n'est  pas  sans  valeur,  parce  que  le  problème  pour- 
ra, ou  non,  être  résolu  selon  que  nous  limitions  raisonnablement 
nos  prétentions,  ou  que  nous  les  étendions  d'une  façon  plus  ou 
moins  vague.  Nous,  les  médecins,  nous  tombons  souvent  dans  le  dé- 
faut, particulièrement  en  tout  ce  qui  se  réfère  à  l'hygiène,  de  ne 
regarder  les  questions  que  sous  lé  seul  aspect  scientifique  sans 
considérer  que  la  vie  sociale  est  le  produit,  non  d'un  facteur,  mais 
d'une»  série  de  facteurs,  le  résultat  d'un  grand  nombre  de  circon- 
stances qu'on  doit  peser  et  mesurer.  Ce  n'est  pas  seulement  l'armée 
et  1^  marine  qui  ont  besoin  d'hommes  forts  et  vigoureux  ;  l'industrie 
et  l'agriculture,  les  arts  et  les  métiers  en  ont  égalenient  besoin, 
et  si  nous  exagérons  les  exclusions,  nous  diminuerons  sûrement 
le  nombre  des  tuberculeux  dans  l'armée,  mais  nous  l'augmenterons 
dans  la  population  civile,  dans  laquelle  nous  ne  laisserons  qu(» 
les  infirmes  et  les  faibles  au  grand  détriment  de  la  société  en 
général,  de  la  richesse  publique  et  de  la  race  même,  dégénérée 
dans  la  reproduction.  Et  si  nous  y  ajoutons  le  système  actuel  de 
licenciement  qui  renvoie  chez  lui  le  tuberculeux  confirmé  pour 
qu'il  aille  s'y  guérir,  ou  pour  mieux  dire,  y  mourir,  portant  avec 
lui  un  foyer  d'infection  et  de  contagion,  nous  aurons  un  résultat 
tout  à  fait  contraire  à  notre  idée,  qui  doit  être  la  diminution  de 
la  tuberculose  dans  les  instituts  armés,  mais  non  au  dépens  de 
son  augmentation  dans  la  population  civile.  C'est  seulement  quand 
nous  aurons  des  sanatoriums  militaires  où  nous  pourrons  env^oyer 
les  tuberculeux  de  l'armée,  qu'il  nous  sera  permis  alors  d'être 
plus  exigeants  dans  la  rédaction  du  cadre  d'exemptions. 

Mais  tout  en  donnant  sa  valeur  à  la  comprobation  de  la 
prédisposition  tuberculeuse,  nous  n'aurons  pas  encore  fermé 
l'entrée  des  tuberculeux  dans  les  rangs. 

Il  y  a  des  cas  où  un  individu  parfaitement  sain  et  bien  cons- 
titué au  moment  de  l'examen,  acquiert  après  son  entrée  la  tuber- 
culose sans  aucune  cause  appréciable  qui  justifie  suffisamment, 


88  AXGEL   FERNANDEZ-CARO 

OU  l'apparition  de  la  maladie,  ou  l'évolution  d'un  procès  dont  les- 
I)remières  phases  étaient  passées  inaperçues.  Pour  expliquer  cels^ 
on  a  cherché  un  état  morbide  Spécial  qu'on  a  nommé  tuberculose^ 
latente;  mais  cette  tuberculose  latente,  cliniquement  considérée-, 
est  une  entité  plus  imaginaire  que  réelle,  toutefois  qu'elle  cor*^ 
siste  dans  la  non  existence  d'altérations  fonctionnelles  ni  orgai- 
niques,  d'aucun  symtôme,  ni  objectif  ni  subjectif,  dans  la  .îondition 
enfin,    comme   la  parole  même,  l'indique,  d'être  Intente,  occulte. 
Elle  est  donc  une  négation  et  comme  telle   complètement  inutile 
l>our   fonder   des   principes,   ou   déduire  des  conséquences.  Ex- 
pliquer l'apparition  d'une  tuberculose,  qu'on  n'a  pu  diagnostiqi'er 
d'avance,  par  sa  préexistence  latente  dans  l'individu,  c'est  éluder 
la  question  sans  la  résoudre,  quelque  chose  d'analogue  au  médecin 
de  Molière  quand  il  disait  que  «l'opium  faisait  dormir,  parce  qu'il 
avait  des  propriétés  dormitives». 

Quant  à  moi,  je  déclare  franchement  que  je  trouve  cette 
dénomination  un  peu  conventionnelle,  plus  propre  à  sauver  l'hon- 
neur professionnel  qu'à  expliquer  ce  qui  est  la  conséquence  d'une 
observation,  dans  la  plupart  des  cas  incomplète,  soit  par  légèreté 
de  l'observateur,  soit  par  défaut  des  moyens  d'investigation. 

Si  un  individu,  peu  après  son  entrée  au  service,  présente  des 
symptômes  suspects  de  tuberculose,  il  est  indubitable  qu'il  existait 
une  prédisposition,  cru'il  était,  comme  on  dit  à  présent,  un  sujet 
tuberculisable  et  qu'il  se  trouvait  par  conséquent  dans  la  catégorie 
de  ceux  parmi  lesquels,  quoique  l'examen  soit  le  plus  minutieux, 
on  no  peut  vérifier  des  symptômes  de  lésion  tuberculeuse,  mais 
dans  lesquels,  sans  exception,  on  peut  trouver  quelques-uns  de 
c  es  caractères,  dont  j'ai  parlé  auparavant,  rév^élateurs  de  la  pré- 
disposition (des  antécédents  de  famille,  des  maladies  précéden- 
tes, mauvaise  conforniation  osseuse,  développement  incomplet, 
défaut  d(*  relation  de  la  taille  avec  le  poids  et  le  périmètre  thora- 
cique,  etc.  ).  caractères  insuffisants  sûrement  en  détail,  mais  suf- 
fisants quand  ils  sont  réunis  pour  signaler  dans  cet  individu  quel- 
que chose  qui  doit  trouver  un  correctif  dans  da  loi  de  recrutement 
et  une  indication  dans  le  cadre  d'exemptions. 

Je  ne  crois  pas  opportun  de  m'y  arrêter  davantage.  Dans  K'S 
cas  où  l'existence  de  ces  étuts  latents  de  tuberculose  serait  un 
iail  réel,  connue  l'affirment  la  plupart  des  auteurs,  il  n'y  aurait 
pas  à  s'en  préoccuper,  car  étant  tout  à  fait  impossible  à  découvrir, 
toute  prévision  serait  donc  inutile. 

Ouelques-uns  ont  proposé  l'emploi  de  la  tuberculine  pour  le 
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gnoslic  précoco  de  la  tuberculose,  mais  la  science  u'a  pas  dit  à 
sujet  le  dernier  mot,  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  aulorisés 
ir  soumettre  les  recrues  à  un  procédé  qui,  dans  quelque  cas, 
it  être  dangereux.  La  liberté  individuelle  m'est  si  respeclable 
i  je  n'admets  pas  non  plus  le  droit  que  Ton  veut  établir,  d'o- 
?er  les  recrues  à  se  faire  opérer  de  certaines  maladies  qui  cons- 
lent  aujourd'hui  une  cause  d'inutilité,  telles  que  la  trichiase  et 
îtrichiase,  l'ectropion  et  Tentropion,  l'hydrocéle  et  le  varicocèle 
iiême  l'hernie.  Attendons  au  moins  à  ce  qu'on  rende  le  service 
igatoire,  et  quand  nous  verrons  que  les  fils  des  classes  élevées 
soumettent  à  cette  obligation,  nous  pourrons  alors  l'imposer 
c  fils  du  peuple.  En  attendant,  n'exagérons  pas  le  droit,  même 
;  au  nom  de  l'humanité  ou  de  l'intérêt  de  l'individu  même: 
mmuni  jus,  summa  injuria. 

De  tout  cela,  il  résulte  le  fait  suivant:  le  diagnostic  précoce 
la  tuberculose,  et  même  celui  de  la  prédisposition  est  extrême- 
lU  difficile,  et  comme*  il  n'est  pas  possible  de  faire  des  cadres 
xemptions  avec  des  articles  indéfinis,  parce  que  l'indécision  du 
icept  donnerait  lieu  à  des  doutes  continuels  et  le  résultat  final 
ait  l'annulation  de  l'idée  scientifique  et  le  sort  de  l'iridividu 
terait  à  la  merci  du  médecin,  je  me  crois  autorisé  à  reproduire, 
nme  conclusion,  le  même  article  que  je  présentai  dans  ma 
rimunication  au  Congrès  international  d'hygiène  de  Madrid  avec 
note  qui  accompagnait  le  dit  article  comme  éclaircissement.  De 
U}  façon,  je  crois  que  nous  pourrions  réduire  assez  l'entrée  des 
ercul(^u^  dans  l'armée  sans  nous  exposer  à  augmenter  le  noni- 

des  exclusions,  et  nous  éviterions  des  injustices  par  excès  ou 

défaut  de  rigueur  dans  nos  décisions.  Nous  éviterions  aussi 
>servation  dans  les  hôpitaux,  dont  la  plupart  ne  réunissent 
re  les  conditions  désirables  et  sont  peu  propres  pour  les  indi- 
us  qui  sont  vraiment  infirmes,  et  par  contre  ils  sont  pour  celui 

est  bien  portant  un  lieu  de  vagabondage  qu'il  n'oublie  pas 
ilement  une  fois  qu'il  en  connait  le  chemin,  et  il  est  rare  que 
x  qui  ont  fait  leurs  premières  campagnes  dans  les  «ailes  de 
►pital  deviennent  de  bons  soldats  ou  de  bons  marins. 

IL  Enter  que  la  tuberculose  se  produise  chez  le  soldat  ou  le 
leht,  —  La  recrue  est  admise  dans  les  rangs,  et  à  partir  de  ce 
lient,  son  genre  de  vie  change  radicalement.  Tout  est  nouveau 
T  lui:  habitation,  habillement,  travaux;  ses  mêmes  camarades 
s  leur  majorité  lui  sont  inconnus.  A  la  liberté  dont  il  jouissait 
lu'alors,  suit  une  sujétion  sévère  et  une  discipline  rigoureuse? 
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pleine  do  menaces  et  de  punitions.  Depuis  le  soulier  qui  lui  presse 
les  pieds  jusqu'à  Tordonnance  qui  lui  presse  la  volonté  et  la 
conscience,  ce  sont  toutes  des  entraves  auxquelles  il  lui  est  bien 
pénible  do  s'habituer.  Hojinines  de  la  campagne  presque  tous,  accou- 
tumés à  respirer  un  air  pur  et  oxygéné,  ils  supportent  avec  diffi- 
culté l'atmosphère  viciée  des  casernes  dont  les  dortoirs  commu- 
nément mal  aérés  et  non  très  propres  laissent  au  point  de  Mie 
hygiéniques  beaucoup  à  désirer.  La  vie  en  commun  est  toujours 
malsaine,  mais  cette  vie  dans  les  casernes,  ainsi  que  dans  les  asi- 
les, les  hôpitaux,  les  couvents,  les  prisons,  est  dangereuse.  Daas 
tous  ces  lieux  le  chiffre  de  mortalité  surpasse  toujours  le  chiffre 
normal  (*). 

Cet  excès  de  morbilité  et  de  mortalité  par  la  vie  en  commuD 
n'est  pas  imputable  à  l'air  vicié,  parce  que  même  dans  les  atmos- 
l)hères  les  plus  impures  on  observe  à  peine  l'augmentation  dans 
les  proportions  d'acide  carbonique  et  la  pauvreté  en  oxygène  n'est 
l)as  appréciable  par  la  chimie  ni  perceptible  par  la  respiration 
.^i  le  cube  d'air  respirable  était  inférieur  aux  exigences  de  l'aclioii 
I>hysi()logi(fue,  il  produirait  l'anémie,  mais  non  la  tuberculose. qui 
'»st.  la  maladie  par  excellence  dans  ces  collectivités  humaines.  La 
fréquence»  de  la  tuberculose  n'est  due  qu'à  la  présence  du  mi- 
cro])hyte  pbthisiogène  dont  les  atmosphères  viciées  sont  le  meillew 
milieu  de  culture. 

La  caserne  contribue  partant  d'une  façon  indubitable  à  U 
tuberculose,  directement  ou  indirecîement,  c'est-à-dire  en  déferrai- 
uant  la  contagion  ou  en  éveillant  des  aptitudes  mor bides  jusqu'aloR 
non  révélées.  In  fait  concluant  en  est  la  meilleure  preuve.  Selon  la 
moye.ine  de  nos  statistiques  pendant  dix  ans  dans  l'armée  et  sept 
'lans  la  marine,  la  i^roportion  des  tuberculeux  est  dans  la  preniiêie 
0,1(>  plui?  grande  que  dans  la  deuxième,  différence  que  Ton  obsene 
dans  la  marine,  même  entre  le  soldat  d'infanterie  qui  loge  dans 
les  casernes  et  qui  mène  une  vie  analogue  à  celle  du  soldat  de 
l'armée  et  le  matelot  bien  nourri  et  qui  vit  à  l'air  libre.  La  mor- 


l'i  Jii>quaii\  ccmimciKcmculs  du  dernier  .Niccic.  dans  les  casernes  de  I.ondreii.  la  gÀrScnm 
JAngk-Tcrrc  perdait  de  >on  ertectit"  par  cause  de  la  tuberculose  trois  fois  pluN  que  djn>  WresK*; 
I  armée  dr.  Seei.  el  dapres  'lliolozan.  la  mortalité  de  larmée  française  en  temps  de  paix  <î 
lev  casernev  était  plus  considérable  qu'en  temps  de  guerre.  Il  en  est  bien  ditfércnt  auiouri1»i.ft^ 
^e  taire  une  idée  du  soin  que  l'on  met  maintenant  a  écarter  les  tuberculeux  de  rannée.  ie  c:ttf«f 
statistique  présentée  par  M.  Schneider  au  Congres  international  d'iiygiene  de  Paris  u!<^.  En  i3^ 
phthisie  pulmonaire  cau>ait  une  mortalité  de  2.23  •,^:  en  1S77  elle  ne  causait  plu>  qu'une mortjliK* 
1. 1-^  •  «.:  et  en  ivS;  de  o.im  *^.  depuis  cette  époque  la  proportion  est  encore  moindre. 
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lité  par  tiiberculoso  dans  lo  soldat  d'infanterie  de  la  marine  est 
?i  1,06  o/o  de  l'effectif  et  dans  le  matelot  de  0,91. 

D<î  là  la  nécessité  de  modifier  les  conditions  hygiéniques 
îsentielles  et  accidentelles  des  casernes.  Le  premier  n'est  pas 
Lcile  b  faire  sans  de  grands  sacrifices,  car  à  peu  d'exceptions, 
L  plupart  des  casernes  ne  sont  que  de  grandes  vieilles  maisons 
érangées,  mal  aérées,  avec  peu  de  lumière,  mal  pavées,  et  de 
apacité  presque  toujours  insuffisante  pour  le  nombre  de  ceux 
ni  doivent  les  habiter.  Ces  véritables  nids  de  toute  classe  d'in- 
pctions  sont  appelés  à  disparaître,  et  si  les  poi)ulations  connais- 
aient  leurs  intérêts,  elles  devraient  certainement  contribuer  à  ce 
nit:  l'armée  est  un  élément  de  sûreté  publique  et  de  gros  bénéfices 
Kiur  le  commerce  et  l'industrie.  Tant  que  cela  ne  se  fera  pas  et 
lue  ces  défauts  essentiels  ne  disparaîtront,  il  faudra  chercher  dans 
a  police  et  dans  l'hygiène  le  correctif  possible,  et  je  n'ai  à  hi- 
liquer  à  ce  sujet  que  des  préceptes  et  des  règles  vulgaires  :  pro- 
reté  des  locaux,  aération,  destruction  des  poussières,  désinfec- 
iou  s'il  y  en  a  besoin,  installation  de  bonnes  latrines,  évacuation 
ipide  et  complète  des  ordures  de  tout  genre,  placement  de 
rachoirs  partout,  avec  l'obligation  d'y  cracher,  surveillance  cons- 
inte  des  individus,  soin  de  leur  propreté  personnelle,  bains,  dou- 
hes,  en  un  mot  tous  les  préceptes  que  renferme  l'hygiène  t'ans 
ordre  physique  et  moral. 

De  plus  il  est  absolument  nécessaire  d'établir  dans  les  caser- 
x*s  des  déparlements  séparés  pour  les  individus  suspects  ou  inu- 
iles  présomptifs,  dont  les  procédures  sont  en  cours.  Il  Jie  doit 
>as  exister  d'infirmeries  aux  casernes  et  il  ne  doit  y  être  soignés 
l'autres  nia'ades  que  ceux  qui  ont  des  lésions  légères  ou  le  Àm- 
>lys  traun-atisnjee  qui  n'obligent  pas  à  s'aliter:  tout  naïade  doit 
tasser  immeuiatcment  à  l'hôpital. 

Les  exercices  d'instruction,  les  marches,  les  promenades  mili- 
aires,  tout  ce  qui  constitue  l'éducation  du  soldat,  doit  se  prati- 
liïw  en  tenant  compte  du  temps  et  des  saisons  et  surtout  de  la 
résistance  moyenne  de  l'individu.  L'épuisement  est  en  soi  iné- 
îie,  non  une  prédisposition,  mais  une  vraie  maladie. 

Ou  dit  beaucoup  de  mal  de  l'alimentation  du  soldat,  'A  (»n 
rerité  il  faut  dire  que  ceci  n'est  pas  exact.  Quand  les  chefs  pré- 
ieiit  à  cette  importante  affaire  toute  l'attention  qu'elle  mérite,  en 
reillant  h  ce  que  la  quantité  et  la  qualité  des  vivres  soient  celles 
pii  sont  ordonnées,  la  ration  du  soldat  est  suffisante  et  assez  ac- 
eptable  et  d'ailleurs  meilleure  que  celle  que  d'ordinaire  ont  chez 
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eux  la  plupart  des  individus  des  classes  moyennes  du  peuple. 
Quant  à  la  ration  du  matelot,  il  n'y  a  rien  à  dire  parce  quelle 
réunit  par  sa  quantité,  qualité  et  variété  possible  les  meilleures 
conditions. 

On  pourrait  faire  quelques  observations  au  sujet  de  Thabille- 
nw.m  du  soJJat  en  ce  qui  L'embarrasse  et  lui  pèse,  mais  ceci 
nous  mènerait  plus  loin  que  ce  qui  nous  est  permis  dans  ce 
rapport. 

Il  serait  convenable  d'étudier  l'utilité  de  concéder  des  con- 
jçés  temporaires  et  périodiques,  compatibles  avec  les  nécessités 
du  service.  A  part  l'économie  pour  TÉtat,  ceci  serait  très  utile 
pour  conserver  la  santé  du  soldat  et  du  matelot  et  aussi  conune 
soulagement  pour  les  familles  qui  verraient  augmenter  leurs  bras 
a  Tépoquo  de  la  récolte  et  de  Tensemencement.  Le  service  obli- 
gatoire faciliterait  beaucoup  la  solution  de  ces  problèmes.  Tant 
que  les  classes  élevées  et  aisées  ne  verront  dans  le  î?ervice  mili- 
taire qu'un  simple  sacrifice  d'une  poignée  d'argent,  elles  ue  don- 
nero!)t  pas  d'importance  à  ces  questions  vraiment  vitales  pour 
tout  le  pays. 

Les  malades  avec  des  affections  plus  ou  moins  susi)ectes 
l)assent  aux  hôpitaux,  où  ils  sont  traités  convenablement,  mais 
par  malheur  la  presque  totalité  de  nos  hôpitaux  manquent  de 
conditions  pour  les  soins  de  ces  malades.  Mêlés  avec  les  autres, 
respirant  un  air  chargé  de  tout  genre  de  germes,  l'absence  de 
ces  ajj:enls  hygiéniques  qui  forment  aujourd'hui  la  base  du  iraite- 
ment  de  la  tuberculose,  la  maladie  fait  bientôt  son  chemin  et 
])()ursui»  son  action  destructive.  Si  la  lésion  cède  et  l'individu  se 
guérit,  quoique  ce  m^  soit  qu'en  apparence,  il  retourne  à  la  caserne 
où  la  maladie  récidive  promptement,  et  dans  ces  allées  et  venues, 
1(»  terme  fatal  arrive.  Le  congé  temporaire  ne  décide  rien,  parce 
que  ces  malades  manquent  chez  eux  de  ressources  pour  se  i?oigner 
et  pres(]U(î  pour  se  nourrir,  et  à  la  fin  le  pauvre  tubercuieux  re 
vient  à  peu  près  conune  il  s'en  est  allé. 

Arriv(î  le  moment  où  le  tuberculeux  est  déclaré  inutile.  Pour 
cela,  étant  donnée  la  restriction  des  règlements,  il  faut  que  la 
tuberculose  soit  confirmée,  ce  qui  signifie  ])our  le  pauvre  infirme 
une.  condamnation  à  mort.  Combien  de  ces  malades  ne  peuvent  j 
menu»  pas  sortir  de  l'hôpital!  et  ceux  qui  retournent  chez  eux. 
quelles  ressources  ont-ils  pour  se  soigner,  je  n'ose  pas  dire  pour 
Sf»  guérir,  dans  une  maison  misérable,  sans  air,  sans  lu?nière,  sans 
alimcMitation  appropriée*  et  suffisante,  la  plupart  des  fois  sans  mé- 
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deciîi,  charge  accablante  pour  une  famille  qui  n'a  pas  de  ressour- 
ces pour  elle  et  encore  moins  pour  lui! 

Je  crois  que  l'État  devrait  s'en  occuper  et  qu'il  devrait  aussi 
établir  des  sanatoriums,  où  ces  malheureux  seraient  conduits 
aussitôt  que  les  premières  manifestations  de  la  tuberculose  se 
présenteraient,  sans  attendre  que  l'hôpital  finisse  l'œuvre  des- 
tructive qui  commença  dans  la  caserne  ou  sur  le  navire.  On  obtien- 
drait certamement  beaucoup  de  guérisons  et  nous  aurions  la  sa- 
tisfaction d'avoir  fait  tout  notre  possible  en  faveur  de  ceux  qui 
n'auraient  pu  se  sauver. 

Il  faut  détruire  l'erreur  de  considérer  comme  une  œuvre  de 
charité  les  soins  ([u'on  donne  au  soldat  ou  au  matelot  qui  tombe 
malade  dans  le  service  ;  non,  ce  que  l'État  fait,  est  un  devoir  qu'il 
accomplit  et  non  une  faveur,  et  la  morale  et  les  sentiments  d'hu- 
manité s'opposent  à  ce  qu'on  donne  un  congé  définitif  à  un  mal- 
heureux infirme  et  inguérissable  sans  autre  appui  que  la  charité 
publique,  espèce  de  Spolliurium  de  nos  siècles  civilisés.  Les  sa- 
natoriums, ainsi  que  les  maisons  de  fous  militaires,  sont  des  ins- 
titutions qui  s'imposent  et  auxquelles  on  doit  sérieusement  penser. 
Celui  qui  sert  la  patrie,  les  armes  à  la  main,  abandonnant  foyer  et 
famille,  prêt  à  donner  pour  elle  son  sang  et  sa  vie,  mérite  quelque 
chose  de  plus  que  le  vieux  cheval  qu'on  jette  au  fumier  ou  qu'on 
lance  A  la  place  de  taureaux  quand  il  ne  peut  déjà  plus  tirer  un 
mauvais  fiacre.  Le  soldat  actuel  n'est  pas  l'aventurier  qui  s'en- 
rôlait à  la  recherche  du  pillage;  c'est  le  citoyen  qui  accomplit 
le  premier  devoir  de  tout  homme  honorable:  le  service  de  la 
patrie  ! 

On  y  doit  penser,  je  le  répète,  sérieusement.  Le  sanatorium 
^st  l'expression  de  la  science  moderne  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose;  si  le  soldat  ou  le  matelot,  aux  premiers  symptômes, 
^tait  conduit  dans  ces  lieux,  on  obtiendrait  dans  plusieurs  cas  la 
CUérison  de  la  maladie  et  rendrait  au  service  militaire,  ou  tout 
au  moins  à  la  famille,  beaucoup  d'individus  condamnés  aujourd'hui 
fatalement  k  une  mort  certaine  dans  les  salles  d'un  hôpital.  Je 
ûe  sais  pas  si  l'installation  et  l'entretien  de  ces  sanatorinms  se- 
raient trop  dispendieux  pour  l'État,  mais  outre  que  la  vie  d'un 
homme  n'a  pas  de  prix,  je  sais  que  le  séjour  de  deux  ou  trois 
ïï^ois  dans  l'hôpital  est  aussi  dispendieux,  et  c'est  là  le  laps  de 
tetxips  le  plus  court  pour  faire  le  diagnostic  de  tuberculose  con- 
fiïTnée,  condition  très  cruelle  et  inhumaine  que  les  cadres  d'exem- 
PUons    consignent   pour   la   déclaration  d'inutilité.  A  quoi  donc 
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viA\r  flrclaraiion  alors  que  la  mort  se  charge  elh»  morne  de  rom- 
pre ces  liens,  plus  serrés  pour  le  malheureux  tuberculeux  que  la 
chaîne  du  galérien? 

Alais  que  les  sanatoriums  soient  ou  non  établis,  cette  phrase 
Ti  r.Kiicc  usH  CONFIRMER,  plus  Cfuelle  que  la  sentence  de  Dante» 
(loil  disparaître  du  cadre  d 'exempt ioîis.  On  ne  doit  pas  attendre  que 
la  luberculose  soit  confirmée,  confirmation  qui  pour  quelques  mé- 
decins n'arrive  que  quand  le  malade  est  dans  la  période  agonisanle: 
il  suffit  que  la  tuberculose  puisse  être  diagnostiquée  avec  certaine 
exactitude;  s'il  y  a  quelquefois  des  erreurs,  ce  qui  malheureuse- 
ment ne  sera  pas  fréquent,  TÉtat  ne  souffrira  pas  un  grand  dom- 
mage, car  certainement  un  individu,  quoique  n'étant  qu'un  tuber- 
culeux i)résomptif,  prêtera  bien  peu  de  service. 

Pourrons-nous  avec  tous  cela  espérer  que  la  tuberculose  dis   • 

paraisse  des  instituts  armés?  Non,  certainement,  mais  nous  aurork .* 

contribué  à  une  œuvre  beaucoup  plus  importante,  à  l'œuvre  qL..^AÛ 
fera    éi)oque    dans  l'histoire  médicale  de  notre  siècle:  la  Lcm  — îV. 

CONTRK    LA    Tl HEROULOSE ! 

KKSl'MK 

ha  tuberculose  est  la  maladie  qui  fait  le  plus  de  victim  «r"  mios 
et  qui  produit  le  plus  de  mortalité.  Elle  cause  annuellement  ••  <?'i 
Europe  un  million  et  demi  de  morts  et  en  Espagne  plus  de  Irent  .m-  *1^*- 
six  mille,  à  peu  près  le  2  pour  1.000  de  ses  habitants.  Dans  '^' 

compte  de  la  mortalité  générale,  elle  donne  une  proportion  de  :  ^ 

à  25  pour  100,  c'est-à-dire  que  plus  qu'un  cinquième  des  morts  so*:::^^"^ 
dues  à  la  tuberculose,  dans  ses  diverses  formes  et  manifestatioir  :^  '"S- 

La  tuberculos(î  est  une  maladie  infectieuse,  due  à  un  gerir  ^^  "^^ 
si)écial  dont  la  misère  physiologique,  dans  son  concept  le  plr  A '«s 
étendu,  est  le  terrain  de  culture.  Contagieuse  par  excellence,  eW  "^^"^* 
se   propage    facilement  dans  les  grandes  collectivités  humaine^^  ^» 
casernes,  asiles,  hôpitaux,  établissements  pénitentiaires,  etc.,  <^     ^^ 
la    vie    en    commun  favorise  la  diffusion  et  la  propagation   d   ^^ 
germes. 

Étant  donnée  la  sélection  qui  règle  l'entrée  du  soldat  ou  c^^" 
mat  (îlot  au  service,  la  tuberculose  ne  devrait  donner  à  ces  institi^^'^ 
([u'un  contingent  très  réduit  et  d'abord  très  Inférieur  au  chifp  ^^ 
moyen  de  c(»lui  de  la  population  civile.  Cependant  il  n'en  est  p^^^ 
ainsi:  dans  l'armée  (!ette  proportion  dépasse  de  0,16  celle-là,  ^^ 
dans  la  marine  elle  est  presque  la  même. 
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Les  causes  de  la  tuberculose  dans  l'armée  et  dans  la  marine 
sont  dues:  à  ce  qu'il  rentre  des  tuberculeux  par  défaut  dans  le 
recrutement,  ou  à  ce  que  la  vie  militaire  ou  navale  constitue  un 
milieu  favorable  à  la  production  de  la  maladie,  en  éveillant  des  apli- 
tudes  latentes  ou  en  étendant  des  contagions. 

La  prophylaxie  donc  de  la  tuberculose  doit  être  constituée 
par  ces  deux  procédés:  a)  modification  du  cadre  d'exemptions; 
h)  amélioration  des  conditions  du  service. 

Il  n'existe  aucun  signe  de  certitude  absolue  qui  permette 
d'établir  k  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  mais  si,  il  est 
possible  de  déterminer  l'existence  de  la  prédisposition.  Afin  d'évi- 
ter qu(î  ces  individus  entrent  dans  le  service,  où  ils  deviennent 
après  tuberculeux,  on  devra  ajouter  au  cadre  d'exemptions  un 
article  qui  pourra  être  rédigé  dans  les  termes  suivants: 

«Prédisposition  à  la  tuberculose  caractérisée  par  le  défaut  de 
relation  entre  le  périmètre  thoracique  et  la  taille  et  par  faute  de 
proportion  entre  la  taille  et  le  poids». 

Dans  la  même  article  ou  comme  note  d'éclaircissement,  on 
pourrait  établir  que  ces  relations  devraient  être  d'accord  avec  ce 
que  la  science  dicte,  car  il  n'est  pas  aussi  facile,  comme  il  le 
paraît,  de  les  préciser  d'une  façon  exacte  dans  toutes  les  person- 
nes et  dans  toutes  les  localités. 

Mais  cet  article,  afin  de  limiter  ses  effets  et  de  ne  pas  dépasser 
le    but   de  la  loi,  devra  être  suivi  de  l'éclaircissement  suivant: 

«La  prédisposition  à  la  tuberculose,  quand  elle  n'est  fondée 
que  dans  les  caractères  exprimés  dans  l'article  précédent,  ne  sera 
pas  une  cause  d'exemption  .définitive  mais  simplement  condition- 
nelle et  temporaire.  Les  individus  qui  se  trouvent  dans  ces  cir- 
constances seront  appelés  au  service  pendant  quatre  années,  pour 
être  incorporés  dans  les  rangs  à  quelque  époque,  si  la  susdite  dis- 
proportion serait  disparue,  ou  pour  être  déclarés  définitiv^ement 
inutiles  si  le  défaut  de  proportion  mentionné  persistait,  ([uoiqu'au- 
cune  autre  manifestation  morbide  n'existât  dans  le  sujet». 

On  étudiera  la  convenance  de  concéder  des  congés  tempo- 
raires et  périodiques  aux  soldats  et  aux  matelots,  en  subordonnant 
toujours  la  durée  et  l'époque  de  ces  concessions  aux  nécessités 
du  service. 

On  tâchera  de  limiter  autant  que  possible  le  séjour  des  indi- 
vidus dans  les  hôpitaux. 

A  ceux  qui  présentent  des  symptômes  qui  puissent  faire  soup- 
çonner l'évolution  d'un  procès  tuberculeux,  on  les  enverra  immé- 
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cotte  fléclaraiioîi  alors  que  la  mort  se  charge  elle  même  de  mm- 
])re  ces  liens,  plus  serrés  pour  le  malheureux  tuberculeux  que  la 
chaîne  du  galérien? 

Mais  que  les  sanatoriums  soient  ou  non  établis,  cette  phrase 
TiiîERCc  jx'SK  CONFIRMÉE,  plus  cruellc  que  la  sentence  de  Dante, 
doit  disparaître  du  cadre  d'exemptions.  On  ne  doit  pas  attendre  que 
la  tuberculose  soit  confirmée,  confirmation  qui  pour  quelques  mé- 
decins n^arrive  que  quand  le  malaide  est  dans  la  période  agonisante; 
il  suffit  que  la  tuberculose  puisse  être  diagnostiquée  .avec  certaine 
exactitude;  s*il  y  a  quelquefois  des  erreurs,  ce  qui  malheureuse- 
ment ne»  sera  pas  fréquent,  TÉtat  ne  souffrira  pas  un  grand  dom- 
mage, car  certainement  un  individu,  quoique  n'étant  qu'im  tuber- 
culeux présomptif,  prêtera  bien  peu  de  service. 

Pourrons-nous  avec  tous  cela  espérer  que  la  tuberculose  dis- 
paraisse des  instituts  armés?  Non,  certainement,  mais  nous  aurons 
contribué  à  une  œuvre  beaucoup  plus  importante,  à  Tœuvre  qui 
fera    époque    dans  l'histoire  médicale  de  notre  siècle:  la  utte 

CONTRK    LA    TnîERCULOSE  ! 

KHSrMK 

La  tuberculose  est  la  maladie  qui  fait  le  plus  de  victimes 
et  qui  produit  le  plus  de  mortalité.  Elle  cause  annuellement  eo 
Europe  un  million  et  demi  de  morts  et  en  Espagne  plus  de  trente- 
six  mille,  à  peu  près  le  2  pour  1.000  de  ses  habitants.  Dans  le 
compte  de  la  mortalité  générale,  elle  donne  ime  proportion  de  20 
il  20  pour  100,  c'est-à-dire  que  plus  qu'un  cinquième  des  morts  sont 
dues  à  la  tuberculose,  dans  ses  diverses  formes  et  manifestations. 

La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse,  due  à  un  germe 
spécial  dont  la  misère  physiologique,  dans  son  concept  le  plus 
étendu,  est  le  terrain  de  culture.  Contagieuse  par  excellence,  elle 
se  propage  facilement  dans  les  grandes  collectivités  humaines, 
casernes,  asiles,  hôpitaux,  établissements  pénitentiaires,  etc.,  où 
kl  vie  en  commun  favorise  la  diffusion  et  la  propagation  des 
germes. 

Étant  donnée  la  sélection  qui  règle  l'entrée  du  soldat  ou  du 
matcîlot  ail  service,  la  tuberculose  ne  devrait  donner  à  ces  instituts 
([u'un  contingent  très  réduit  et  d'abord  très  inférieur  au  chiffre 
moyen  d(»  celui  de  la  population  civile.  Cependant  il  n'en  est  pas 
ainsi  :  dans  l'armée  cette  proportion  dépasse  de  0,16  celle-là,  et 
dans  la  marine  elle  est  prescfue  la  même. 
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Les  causes  do  la  tuberculose  dans  rarmée  et  dans  la  marine 
sont  dues:  à  ce  qu'il  rentre  des  tuberculeux  par  défaut  dans  le 
recrutement,  ou  à  ce  que  la  vie  militaire  ou  navale  constitue  un 
milieu  favorable  à  la  production  de  la  maladie,  en  éveillant  des  apli- 
tudes  latentes  ou  en  étendant  des  contagions. 

\/d  prophylaxie  donc  de  la  tuberculose  doit  être  constituée 
par  ces  deux  procédés:  a)  modification  du  cadre  d'exemptions; 
b)  amélioration  des  conditions  du  service. 

Il  n'existe  aucun  signe  de  certitude  absolue  qui  permette 
d'établir  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  mais  si,  il  est 
possible  de  déterminer  l'existence  de  la  prédisposition.  Afin  d'évi- 
ter qu(î  ces  individus  entrent  dans  le  service,  où  ils  deviennent 
après  tuberculeux,  on  devra  ajouter  au  cadre  d'exemptions  un 
article  qui  pourra  être  rédigé  dans  les  termes  suivants: 

«Prédisposition  à  la  tuberculose  caractérisée  par  le  défaut  de 
relation  entre  le  périmètre  thoracique  et  la  taille  et  par  faute  de 
proportion  entre  la  taille  et  le  poids». 

Dans  la  même  article  ou  comme  note  d'éclaircissement,  on 
pourrait  établir  que  ces  relations  devraient  être  d'accord  avec  ce 
que  la  science  dicte,  car  il  n'est  pas  aussi  facile,  comme  il  le 
paraît,  de  les  préciser  d'une  façon  exacte  dans  toutes  les  |)erson- 
nes  et  dans  toutes  les  localités. 

Mais  cet  article,  afin  de  limiter  ses  effets  et  de  ne  pas  dépasser 
le  but  de  la  loi,  devra  être  suivi  de  l'éclaircissement  suivant  : 
«La  prédisposition  à  la  tuberculose,  quand  elle  n'est  fondée 
que  dans  les  caractères  exprimés  dans  l'article  précédent,  ne  sera 
pas  une  cause  d'exemption  .définitive  mais  simplement  condition- 
nelle et  temporaire.  Les  individus  qui  se  trouvent  dans  ces  cir- 
constances seront  appelés  au  service  pendant  quatre  années,  pour 
être  incorporés  dans  les  rangs  à  quelque  époque,  si  la  susdite  dis- 
proportion serait  disparue,  ou  pour  être  déclarés  définitivement 
inutiles  si  le  défaut  de  proportion  mentionné  persistait,  quoiqu'au- 
cune  autre  manifestation  morbide  n'existât  dans  le  sujet». 

On  étudiera  la  convenance  de  concéder  des  congés  tempo- 
raires et  périodiques  aux  soldats  et  aux  matelots,  en  subordonnant 
toujours  la  durée  et  l'époque  de  ces  concessions  aux  nécessités 
^  service. 

On  tâchera  de  limiter  autant  que  possible  le  séjour  des  indi- 
^'idus  dans  les  hôpitaux. 

A  ceux  qui  présentent  des  symptômes  qui  puissent  faire  soup- 
çonner l'évolution  d'un  procès  tuberculeux,  on  les  enverra  immé- 
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diateinorit  chez  eux  en  congé  temporaire  tant  que  l'État  ne  pos- 
sédera pas  des  établissements  de  curation  appropriés  pour  ces 
malades. 

Oii  devra  rayer  du  cadre  d'exemptions  le  nmnéro  qui  dit 
«tuberculose  confirmée»:  il  devra  suffire,  pour  constituer  la  cause 
d'inutilité,  de  la  réunion  de  symptômes  qui  permette  de  faire  un 
diagnostic  probable.  L'analyse  bactériologique  dans  le  plupart  des 
cas  peut  faciliter  la  constatation  de  la  maladie,  sans  attendre  que 
l'évolution  complète  du  procès  rende  déjà  inefficace  tout  moyen 
curât  if. 

On  doit  étudier  sérieusement  la  construction  par  l'État  dcsaiia- 
tortnmn  militaires  pour  tuberculeux,  où  l'on  pourrait  envoyer  les 
malades  dans  toutes  leurs  périodes  et  les  inutiles  qui  manque- 
raient de  ressources  pour  se  soigner  chez  eux.  L'emplacement,  la 
construction  et  les  conditions  de  ces  sanatorimns  seront  accom- 
modés aux  principes  ([ue  la  science  établit  pour  cette  classe  d'éta- 
blissements. 

Les  ministres  de  la  guerre  et  de  la  marine  devront  nommer 
unc^  connnision  mixte  composée  de  médecins  et  d'ingénieurs  de 
ces  deux  instituts  qui  feraient  une  étude  minutieuse  et  complète 
des  conditions  hygiéniques  des  casernes,  hôpitaux  et  vaisseaux 
et  proposeraient  les  réformes  convenables  pour  les  installations 
et  les  services,  en  subordonnant  toujours  cette  réforme  aux  be- 
soins et  à  l'organisation  de  l'armée  et  de  la  marine,  afin  que 
les  j)récei)tes  de  l'hygiène  en  général,  et  ceux  qui  se  réfèrent 
en  particulier  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  fussent  observés 
d'une  façon  la  plus  exacte  possible. 
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La  malaria  constituait,  il  y  a  (luehiut»  tenq^s,  une  des  \\\^^' 
lions  les  plus  redoutabl(»s  sur  U»s  navires  et  dans  plusieurs  ports 
tropicaux.  Des  é(|uipa^es  entiers  étaient  décimés.  Dans  le  port  d^ 
Batavia  le  vaisseau  anglais  FaJmouth  perdit  en  peu  de  mois  H^ 
bonunes  et  la  Viufthère,  navin»  français,  70  hommes,  partant  avec 
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autres  92  malades;  et  dès  lors  Ton  dit  de  ce  port  que:  chaque^ 
pilotis  repose  sur  un  cadavre.  Depuis  la  seconde  moitié  du  siè- 
cle passé  des  épidémies  aussi  graves  sont  devenues  toujours  plus 
rares,  parce  que  les  bateaux  à  vapeur  font  des  séjours  plus  courts 
dans  les  ports  et  mouillent  plus  au  large  que  les  navires  à  voile; 
mais  malgré  cela  on  a  toujours  plusieurs  cas  sur  les  navires  qui 
fréquentent  les  régions  infectées. 

Sur  les  navires  militaires  Tinfection  est  relativement  plus 
fréquente,  parce  que  ces  navires  séjournent  plus  longtemps  dans 
les  ports,  par  contre  il  y  a  moins  de  mortalité,  vu  que  les  malades 
reçoivent  des  soins  plus  convenables  à  leur  état. 

Longtemps  on  croyait  que  les  navires  portaient  avec  eux  d(»s 
foyers  autochthones  de  fièvre  malarique  et  c'est  en  rapport  avec 
ridée  prédominante  d'alors  sur  l'origine  paludéenne  de  Tinfection 
lu'on  attribuait  l'apparition  de  la  malaria  sur  les  navires  à  l'eau 
$tagnante  dans  les  sentines  qui,  selon  les  écrivains  du  t(»mps, 
constituait  le  marais  nautique. 

Pendant  quelque  temps  l'on  crut  que  la  malaria  pouvait  se 
ransmettre  par  l'eau  potable,  et  on  citait  comme  preuve  à  cette 
)pinion  le  cas  du  navire  Argus,  sur  lequel,  durant  une  traversée» 
le  70  heures  de  Bona  à  Marseille,  moururent  de  fièvre  pernicieuse» 
13  soldats  et  l'on  débarqua  82.  de  150  qui  étaient  à  bord.  Mais 
{iolin  et  Celli  démontrèrent  que,  au  lieu  de  malaria  il  s'agissait 
l'empoisonnement  produit  par  l'eau  en  putréfaction  et  le  même 
Boudin  qui  en  1848  assurait  la  forme  paludéenne  des  fièvres, 
dût  plus  tard  convenir  qu'en  examinant  attentivement  les  cas,  on 
était  obligé  de  mettre  en  doute  la  cause. 

Aujourd'hui  il  est  démontré  que  la  malaria  est  une  infection 
provoquée  par  une  hémosporidie  qui  atteint  les  globules  rouges 
^t  vit  deux  cycles  de  vie:  un  cycle  asexuel  et  un  cycle  sexuel. 

Dans  la  phase  sexuelle  se  développent  les  formes  reproducti- 
ons qui,  dans  les  corps  de  certains  moustiques,  les  anophèles,  en- 
^ndrent  les  sporozoïtes,  organismes  infectants,  que  les  mousti- 
Ues  mêmes  par  la  piqûre  inoculent  à  l'homme. 

Le  fait  fondamental  donc  qui  domine  l'étiologie  du  paludis- 
^^  est  :  qu'il  est  nécessaire  de  l'intervention  des  moustiques  spé- 
'^ux  cités  plus  haut  pour  transmettre  l'infection  de  l'homme  ma 
^de  à  l'homme  sain. 

L'apparition  de  la  malaria  h  bord  peut  avoir  lieu  dans  ces 
^ux  cas  : 

l.<>  Le  malade  a  contracté  l'infection  à  terre; 

XV  r.  I.  N.  —  MÉn.  roT  oNîAi.E  7 
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2,^  L'infection  a  été  contractée  à  bord.  Les  cas  d'infection  con- 
tractée à  terre  s'expliquent  facilement. 

Pour  que  Tinfection  se  propage  à  bord  il  est  nécessaire  l'in- 
troduction d'anophèles  déjà  infectés  ou  d'anophelès  sains  qui 
aient  la  possibilité  de  s'infecter  à  bord  même  et  de  survivre  pen- 
dant toute  la  période  d'évolution  du  parasite  jusqu'à  la  formation 
des  sporozoïtes. 

L'arrivée  à  bord  de  moustiques  déjà  infectés  explique  les  cas 
de  paludisme  survenus  chez  des  individus  qui,  arrivés  dans  un 
port  infecté,  n'étaient  jamais  descendus  à  terre.  Cependant,  si 
les  navires  restaient  longtemps  dans  un  port  et  il  se  trouvait  à 
bord  des  malades  de  paludisme,  les  anophèles  sains  pourraient 
s'infecter  avec  le  sang  de  ces  malades  et  propager  l'infection 
au  reste  de  l'équipage.  Et  c'est  seulement  dans  ce  cas  qu'il  faut 
admettre  que  le  navire  puisse  devenir  un  foyer  d'infection,  et  les 
nombreuses  observations  enregistrées  de  fièvres  éclatées  au  large, 
plusieurs  jours  après  le  départ  (s'il  s'agit  réellement  de  malaria), 
on  ne  peut  l'expliquer  qu'avec  la  permanence  à  bord  durant  la 
traversée  de  moustiques  infectés. 

La  prédisposition  personnelle  au  paludisme  est  générale  et 
l'immunité  est  plutôt  rare. 

L'infection  est  favorisée  par  toutes  les  causes  qui  affaiblis- 
sent l'organisme  et  amoindrissent  la  résistance  organique  contre 
les  maladies  infectieuses. 

Les  conditions  de  l'endroit  et  du  temps  comprennent  en  pre- 
mier lieu  la  station  des  navires  dans  des  ports  infectés  de  palu- 
disme pendant  la  saison  épidémique  et  la  possibilité  pour  les 
moustiques  de  rejoindre  le  bord,  de  vivre  et  de  se  reproduire. 

L'arrivée  des  m(  ustiques  à  bord  est  subordonnée  à  la  distance 
(lu  navire  de  la  terre.  Les  anophèles  généralement  ne  s'éloignent 
pas  de  leur  lieu  de  naissance  et  quand  le  vent  souffle  ils 
n'osent  bouger;  cependant  le  vent  les  emporte  et  les  transporte 
au  large,  loin  de  la  côte.  La  plus  grande  distance  où  ils  peuvent 
arriver  est  de  LOGO  à  1.500  mètres;  cependant  elle  a  été  de  10 
milles  dans  une  observation  de  Nuttall  et  Shipley,  Donc  le  dan- 
ger pour  un  navire  à  l'égard  d'une  invasion  de  moustiques  à  bord 
regarde  avant  tout  sa  position  en  rapport  avec  le  rivage. 

Sur  les  navires  amarrés  aux  quais,  les  moustiques  y  pénètrent 
tout  comme  dans  les  maisons;  sur  les  navires  ancrés  au  large  l* 
possibilité  d'introduction  de  tels  insectes  dépend  de  la  distance 
du  mouillage  et  de  l'intensité  du  vent.  Cependant,  il  ne  faut  pas 
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oublier  que  les  navires  ancrés  présentent  toujours  la  proue  du  côté 
du  vent  et  par  conséquent  l'entrée  des  moustiques  par  les  ouver- 
tures latérales  est  rendue  difficile.  Les  moustiques,  en  outre  que 
par  leurs  ailes  et  le  vent,  peuvent  parvenir  à  bord  grâce  aux  em- 
barcations, avec  les  marchandises. 

Combien  de  temps  les  anophèles  vivent  à  bord? 

Dans  les  ports,  les  moustiques  trouvent  sur  les  navires  les 
meilleures  conditions  pour  vivre;  par  contre,  pendant  les  naviga- 
tions, la  durée  de  leur  vie  est  différente  sur  les  navires  à  voile  que 
sur  les  bateaux  à  vapeur. 

Sur  les  voiliers  les  moustiques  se  trouvent  à  leur  aise  dans 
les  cales:  température  convenable,  obscurité,  substances  alimen- 
taires appropriées  (fruits,  sucre  brut,  etc.)  et  léger  mouvement 
d'air.  Ils  se  trouvent  tout  aussi  bien  dans  les  cabines,  où  la  lumière 
et  le  déplacement  d'air  sont  limités,  et  trouvent  le  moyen  de  se 
nourrir  en  satisfaisant  mieux  leurs  goûts. 

Sur  les  bateaux  à  vapeur  les  moustiques,  une  fois  pénétrés 
dans  les  cales,  peuvent  vivre  plus  ou  moins  longtemps,  selon  les 
conditions  de  la  température,  du  mouvement  de  Tair  (ventilation 
électrique  dans  certaines  cales)  et  des  substances  alimentaires. 
Sur  le  bateau  Espagne,  Dupuy  put  en  capturer  de  vivants  sur  la 
Méditerranée,  après  19  jours  de  navigation  de  Rio  de  Janeiro.  Les  au- 
tres locaux,  aussitôt  que  le  bateau  se  met  en  marche,  ils  les  quittent 
de  suite  et  par  expérience  personnelle  je  puis  affirmer  qu'après  le 
premier  jour  de  navigation  il  n'en  reste»  plus  un  à  bord,  après  le 
second  jour  selon  les  études  de  Poch  et  après  le  cinquième  au 
dire  de  Souchon.  De  toutes  les  façons  sur  les  bateaux  à  vapeur, 
pendant  la  traversée,  les  moustiques  ne  piquent  presque  jamais. 
Cette  différente  façon  d'être  sur  les  navires  à  voile  et  sur  les 
bateaux  à  vapeur  peut  expliquer  les  cas  de  fièvres  éclatées  au 
large  à  bord  de  la  Constituante,  de  la  Cérès  et  d'autres  navires  à 
voile,  parce  que  durant  les  longues  périodes  des  calmes  tropicaux, 
ils  offraient  aux  moustiques  un  habitat  meilleur  que  les  bateaux 
à  vapeur. 

Les  anophèles  peuvent-ils  se  reproduire  à  bord?  Les  larves 
et  les  pupes  sont  aquatiques,  d'où  pour  la  reproduction  à  bord  il 
est  nécessaire  une  certaine  quantité  d'eau  pour  le  développement 
de  l'insecte  parfait.  Cette  quantité  d'eau  ne  pourrait  être  que  dans 
la  sentine;  mais  les  anophèles  préfèrent  les  eaux  stagnantes,  mais 
plutôt  limpides,  et  pures,  avec  de  la  végétation  vivante  et  sans  ce 
chlorure  de  sodium  qui  ordinairement  se  trouve  dans  les  sentines. 
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La  crainto  n'est  partant  pas  justifiée  qu'à  bord  il  puisse  advenir 
le  développement  des  moustiques  propagateurs  du  paludisme. 

De  ces  connaissances  on  conclut  la  prophylaxie,  qui  peut 
s'effectuer  de  trois  façons: 

1  .^^  Lutte  contre  l'agent  de  transport  et  hôte  intermédiaire  du 
I)arasite  (prophylaxie  culicide). 

2,^  Lutte  contre  le  parasite  même  (prophylaxie  spécifique). 

8/'  Lutte  contre  la  prédisposition  personnelle  (prophylaxie  in- 
<lirecte). 

1.**  La  prophylaxie  culicide  repose  sur  les  mesures  suivantes: 

a)  i)rotection   des   locaux   contre   l'introduction  des  moustiques: 

b)  protection  des  hommes  contre  les  piqûres;  c)  destruction  lies 
moustiques  pénétrés  à  bord. 

La  première  mesure  à  prendre,  conseillée  déjà  du  temps  dt* 
Lind,  est  de  tenir  le  bateau  loin  de  la  côte.  C'est  pourquoi  dans 
le  choix  du  mouillage  il  faut  observer  qu'il  soit:  !.<>  si  cela  est 
possible,  en  rade  et  si  loin  de  la  terre  que  les  moustiques  ne  puis- 
sent en  dépasser  la  distance;  2."  au  vent,  c'est-à-dire  dans  la  zone 
des  vents  qui  soufflent  du  large,  ou  à  l'abri  d'un  bois,  ou  bien 
d'une  colline;  3.°  si  c'est  dans  un  fleuve  ou  dans  un  canal,  alors 
au  centre  du  courant.  En  outre  il  ne  faut  envoyer  à  terre  person- 
ne de  l'équipage  à  partir  du  coucher  du  soleil  jusqu'au  lever. 

Les  navires  militaires  jouissent  d'une  plus  grande  liberté  dans 
le  choix  du  mouillage  et  peuvent  mettre  en  pratique  ces  mesures 
qui  comprennent  en  elles'seules  presqui»  toute  la  prophylaxie  na- 
vale» du  paludisme;  par  contre,  p<mr  les  bateaux  marchands  cette 
mesure  rencontre  des  difficultés,  vu  que  les  nécessités  cominerna- 
les  exigent  (jue  les  dits  bateaux  remontent  le  courant  des  fleuves, 
entrent  dans  les  ports  (»t  amarrent  aux  quais,  et  se  trouvent  par 
conséquent  plus  (»xposés  à  la  contagion. 

Si  I(*  navire  est  obligé  à  s'arrêter  non  loin  de  la  plage  et  au 
vent,  une  aucieime  règle  des  marins  est  de  déplacer  le  navire  à 
l'aider  de  voiles  ou  d'ancres  de  la  direction  du  vent,  de  façon  qu'i' 
puisse  recevoir  la  brise  venant  du  large  et  ainsi  éviter  les  m^' 
mes  transportés  par  les  vents  de  terre,  ('ependant  ce  moyen  n'est 
qu'un  palliatif  et  dans  ce  cas  il  vaut  mieux  recourir  à  la  protection 
coll(H'tive  et  individucdie  donnée  ])ar  les  moyens  mécaniques. 

La  i)rot(»ction  collective  consiste  dans  l'application  de  ca<ires 
garnis  de  toile  métallitpie  avec  mailles  ne  dépassant  pas  2  nini. 
de  diamètre  aux  sabords,  hublots,  manches  en  toile  et  en  tôle  et  en 
général  à  toutes  les  ouvertures  qui  communiquent  au  dehors;  elle 
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consiste   aussi  en  l'application   de  boussoles  à  double  porte  aux 
panneaux  du  pont. 

Cette  prophylaxie  serait  utile  s'il  était  possible  de  tenir  con- 
stamment les  cadres  de  toile  métallique  à  leur  place;  mais  ceux- 
là  sont  un  grand  obstacle  à  la  ventilation  naturelle,  qui  est  un 
besoin  très  senti  dans  les  tropiques;  et  c'est  pour  cela  qu'il  est 
«lifficile  d'en  répandre  l'application  pratique. 

La  protection  individuelle  doit  être  appliquée  pour  protéger 
contre  les  piqûres  des  moustiques  les  gens  qui  y  sont  exposés, 
comme,  par  exemple,  les  sentinelles  en  faction  pendant  la  nuit,  sur 
le  pont.  Cela  s'effectue  au  moyen  de  voiles  ou  de  masques  au 
visage  et  de  gants  pour  les  mains;  mais  ces  moyens  sont  très 
ennuyeux,  car  sans  une  sévère  surveillance  ils  sont  vite  abandon- 
nés. 

Si  à  bord  il  y  a  des  malades  de  paludisme,  la  protection  mé 
canique  doit  s'étendre  jusqu'à  eux,  en  les  recouvrant  dans  Tinfir- 
nierie,  déjà  protégée  par  la  toile  métallique,  par  des  moustiquai- 
res, pour  empêcher  que  les  moustiques  sains  s'infectent  à  bord 
même. 

Enfin  la  prophylaxie  culicide  se  pratique  par  la  destruction 
des  moustiques.  Ceci  est  spécialement  indiqué  quand  sur  le  na- 
vire la  malaria  apparaît  sous  forme  épidémique.  Pour  détruire 
les  moustiques  plusieurs  moyens  ont  été  proposés,  parmi  les- 
quels il  est  à  conseiller  pour  les  navires  l'acide  sulfureux  (sou- 
frage simple  ou  avec  l'appareil  de  Clayton)  et  il  suffit  dune  pe- 
tite dose  pour  tuer  tous  les  moustiques  dans  un  local. 

Les  anophèles  ne  se  reproduisent  pas  à  bord,  l'usage  du  pé- 
trole ou  autres  substances  proposés  pour  tuer  les  larves  dans  les 
sentines  est  donc  inutile. 

2."  La  prophylaxie  spécifiques  a  pour  but  d'empêcher  le  déve- 
loppement dej'hemosporidie  dans  le  sang  de  l'individu  exposé 
*ux  piqûres,  (ît  consiste  dans  la  cure  préventive  avec  les  sels  de 
<|uinine. 

Cette  méthode  est  depuis  de  longues  années  mise  en  pratique 
^ns  la  marine,  et  les  écrivains  d'hygiène  navale  la  recommandent 
chaudement. 

Les  méthodes  pour  l'administration  préventive  de  la  (luinine 
®^nt  au  nombre  de  trois: 

a)  Doses  minimes  quotidiennes  (0,10  —  0,25).  Celles-ci  cepen- 
^nt  n'ont  pas  toujours  donné  le  résultat  voulu  et,  si  elles  ont 
^ussi  à  certains  médecins,  il  n'fMi  a  pas  été  ainsi  pour  d'autres» 
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b)  Doses  moyennes  (0,30  —  0-50),  tous  les  jours  selon  Celli,  cha- 
que deux  ou  trois  jours  selon  Laveran,  Sont  très  recommandées 
par  la  plupart  des  auteurs  et  forment  la  méthode  la  plus  large- 
ment appliquée. 

c)  Doses  fortes  (0,60—1  gr.)  une  ou  deux  fois  par  semaine.  Ces 
doses  furent  tout  d'abord  administrées  sur  les  navires  par  Groeser 
à  Batavia;  mais  c'est  surtout  à  Koch  que  Ton  doit  la  diffusion  de 
cette  méthode.  Dès  le  début  Koch  administrait  1  gr.  de  quinine 
par  jour;  mais  maintenant  il  conseille  d'en  donner  1  gr.  pendant 
deux  jours  de  suite,  en  répétant  la  dose  chaque  dix  jours. 

Les  avantages  du  traitement  préventif  avec  la  quinine  sont 
considérables  et  on  doit  toujours  l'appliquer  quand  le  navire  est 
obligé  a  mouiller  près  des  foyers  de  paludisme  (ports  fermés  et 
étroits,  fleuves),  en  l'associant,  si  c'est  possible,  à  la  protection 
mécanique. 

3.**  La  prophylaxie  indirecte  tend  à  atténuer  la  prédisposition 
individuelle  et  consiste  à  éviter  les  refroidissements  et  les  excès 
de  toute  sorte,  surveiller  la  nourriture  et  en  général  appliquer  tous 
les  moyens  qui  peuvent  rendre  l'organisme  plus  résistant  aux 
agents  infectieux. 

FIKVKK  JAl'XK 

Les  navires,  par  leurs  conditions  matérielles  et  d'encombi^ 
ment,  sont  les  endroits  où  la  lièvre  jaune  se  développe  avec  le 
plus  d'intensité  et  les  annales  des  marines  sont  riches  d'épidémies 
très  graves  de  cette  infection,  de  celle  du  navire  américain 
Jamestoioi,  sur  lequel  le  40  ])0ur  cent  de  l'équipage  fut  atteint,  au 
croiseur  italien  Lomhardia,  sur  lequel  240  personnes  furent 
atteintes  sur  249  de  l'équipage. 

L'agent  pathogène  de  la  fièvre  jaune  est  jusqu'ici  inconnu  et 
le  mènie  bacille  icteroïde  qui  jusqu'à  quelques  années  était  reconnu 
connue  tel,  est  aujourd'hui  généralement  refuté. 

Dans  les  épidémies  à  bord,  l'infection  se  propage  tout  comme 
à  terre  dans  des  foyers  qui  se  développent  de  préférence  dans  les 
endroits  surpeuplés,  malproi)res  et  peu  ventilés. 

Dans  certains  cas  ré])idé!nie  se  limite  à  un  seul  comparti- 
ment du  navire  (exemple  le  bateau  La  Plaia  en  1852),  ou  un  des 
ponts  et  n'est  atteint  (jne  Técpiipage  seul,  ou  bien  un  grouf^e 
restreint  de  passagers.  Kn  d'autres  cas  le  virus  voyage  séparé- 
ment de  riiomrne  et  s(»  manifeste  au  moment  où  l'on  ouvre  un 
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local    OÙ    personne    n'avait   pénétré    durant   toute    la    traversée 
{épidémie  de  V Anne-Marie), 

Tout  comme  le  germe,  les  voies  de  transmission  de  Tinfection 
sont  inconnues. 

L'hypothèse  de  Finlay  est  aujourd'hui  très  en  faveur,  c'est-à- 
dire  que  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  a  lieu  par  des  mousti- 
ques spéciaux,  et,  selon  la  plus  grande  partie  des  écrivains,  par  le 
Cukx  elegans  de  FicaJbi,  ou  Stegomyia  fasciata  de  Theobald. 

Selon  ce  point  de  vue  le  germe  spécifique  de  la  fièvre  jaune, 
protozoaire  ou  bactérie  ultra-microscopique,  se  trouve  dans  le 
sang  du  malade,  d'où  il  est  sucé  par  les  moustiques  et  inoculé  à 
l'homme  sain. 

De  sorte  que  les  épidémies  à  bord  se  reproduisent  de  la  mê- 
me façon  que  la  malaria.  Les  moustiques  infectés  qui  arrivent  à 
bord  produisent  les  cas  d'infection  primitive,  les  moustiques  sains 
s'infectant  aux  malades  mêmes  existant  à  bord  produisent  les 
cas  secondaires. 

La  plupart  des  épidémies  navales  sont  d'accord  avec  la 
théorie  des  moustiques. 

Les  épidémies  ne  se  développent  qu'à  26*^  de  latitude  N  et 
à  26^  de  latitude  S;  elles  s'arrêtent  à  45<>  N  et  à  35«  S,  où  les 
effets  de  la  température  sont  contraires  à  la  vitalité  et  activité 
des  moustiques. 

Le  vent  ne  transporte  pas  l'agent  pathogène  à  une  distance 
considérable  et  plus  grande  que  celle  qui  peut  être  dépassée  par  les 
stegomye  et  les  exemples  sont  nombreux  qui  démontrent  que  le 
séjour  en  rade  dans  un  pays  infecté  ne  constitue  pas  un  danger 
inévitable,  pourvu  que  le  navire  se  maintienne  très  au  large. 

La  transmission  au  moyen  des  courants  aériens  est  assurée 
et  elle  fut  bien  démontrée  par  l'infection  transmise  dans  le  port 
de  Charleston  d'un  vaisseau  infecté  à  trois  autres  mouillés  à  moins 
d'une  mille  de  distance,  toujours  pourtant  dans  les  limites  qui 
peuvent  être  dépassées  par  les  moustiques. 

L'infection  se  présente  plus  fréquemment  sur  les  bateaux 
amarrés  aux  quais  que  sur  ceux  mouillés  au  large,  ce  qui  s'ex- 
plique par  la  facilité  qu'ont  les  moustiques  de  s'introduire  dans  les 
premiers.  Plumert  rappelle  le  cas  de  deux  navires  arrivés  en 
même  temps  à  la  Havane;  celui  qui  avait  mouillé  au  large  fut 
exempt  de  l'infection,  tandis  que  l'autre  amarré  au  quai  fut  atteint 
de  la  fièvre  jaune.  Pour  cette  même  raison  la  fièvre  jaune  se  ma- 
nifeste plus  fréquemment  sur  les  voiliers  et  sur  les  bateaux  mar- 
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chands,  que  sur  les  l)ateaux  à  ])assagers  ou  les  navires  de  guerre. 
Le  séjour  pendant  Thiver  dans  les  pays  froids  est  un  excel- 
lent moyen  d'assainissement  pour  les  navires,  car  les  stegamye  à 
15«»— 16^  deviennent  indolents  et  ne  piquent  plus. 

Quelquefois  la  fièvre  jaune  épargne  l'équipage  et  atteint  les 
portefaix  qui  déchargent  les  marchandises  au  port  (épidémie  sur 
V Anne- Marie  à  St.  Nazaire  et  sur  le  Donastiera  à  Passage)  et 
ceci  s'explique»  facilement  par  l'existence  de  moustiques  infectés 
(*t  transportés  durant  la  traversée  dans  des  compartiments  feniiés 
et  mis  en  liberté  à  l'arrivée. 

Kn  général  on  arrive  à  arrêter  l'épidémie  en  débarquant  immé- 
diatement les  premiers  atteints  et  par  le  départ  du  navire,  de  sorte 
qu'il  ne  reste  plus  à  bord  <les  moustiques  infectés,  ni  sains,  puis- 
(lue  tous  les  moustiques  durant  le  voyage  ne  piquent  plus  et  fuient 
1(*  bord.  Oci  cependant  n'est  pas  un  fait  constant,  et  il  y  a  eu  à 
bord  d(»s  cas  secondaires  même  après  le  départ  du  navire  et  aussi 
sur  des  navires  mouillés  à  une  très  grande  distance  du  rivage; 
mais  ces  cas  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  admettant  que  les  mous- 
tiques aient  eu  une  exceptionnelle  vitalité. 

Le  transbordement  de  l'équipage  d'un  navire  infecté  sur  un 
sain  arrête  l'épidémie  et  le  transbordement  des  malades  sur  un 
autre  navire  ne  crée  pas  nécessairement  un  nouveau  foyer  infec- 
ti(Mix,  ce  qui  se  comprend  facilement  n'ayant  pas  transporté  des 
moustiques  infectés  sur  les  nouveaux  navires  et  y  manquant  de 
moustiques  spéciaux  propagateurs  du  gc^me  da  la  fièvre  jaune. 

Enfin,  les  moyens  qui  chassent  ou  tuent  les  moustiques  sau- 
vent un  navire  de  l'infection:  par  exemple,  sur  deux  bateaux  du 
même  type,  le  liaillenr  (»t  VKnri/aU\  qui  se  trouvaient  mouillés 
tout  près  et  dans  les  mêmes  conditions,  sur  le  premier,  où  l'on  se 
servait  (le  brasiers  pour  purifi(*r  l'air,  il  n'y  eut  aucun  cas  d'infec- 
tion, tandis  que*  sur  l'autre,  où  on  ne  se  servait  j)as  de  brasiers, 
l'infection  se  developa  épidémicjueinent. 

Par  contre  l'épidémiologie  navale»  rapixîlle  certains  faits  qui 
sont  contre  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  par  les  moustiques 
et  ce  sont  l(»s  épidémies  sur  YAnncMarie,  le  Flymouth.  XFÂdi^* 
le  Yinjitnay  le  Forfait  (»t  le  Lomhardia. 

Sur  VAtme-Marie  l'épidémie»  eVlate»  17  jours  après  son  dé- 
l)art  de  la  Havane,  en'i  régnait  la  fièvre»  jaune.  A  son  arrivée  h  -^• 
Nazaire,  a])rès  10  jours  de  ejuarantaine»,  le»  navire  obtient  la  libr^ 
pratique  et  l'équipage  se»  rend  en  congé.  Le»  déchargement  des  mar- 
chandises  est    confié   aux    porte»faix    du   port,   desquels  les  deux 
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tiers  sont  atteints  de  l'infection.  Un  médecin  qui  n'a  jamais  été  à 
St.  Nazaire,  mais  qui  avait  soigné  plusieurs  de  ces  portefaix  dans 
un  village  situé  à  peu  près  à  deux  milles  de  distance  du  port,  fut 
victime  de  l'infection.  Et  enfin,  VArequipa  et  trois  autres  bateaux 
mouillés  près  de  VAnne-Marie  eurent  aussi  h  souffrir  de  façon 
limitée  de  l'infection. 

Finlay  a  essayé  d'expliquer  ces  faits  par  la  théorie  des 
moustiques,  mais  son  explication,  bien  qu'ingénieuse,  est  trop 
hypothétique  et  offre  un  côté  à  la  critique,  de  sorte  que  cette  in- 
téressante épidémie  fait  surgir  beaucoup  de  doutes  sur  la  trans- 
mission de  cette  redoutable  infection  par  les  moustiques. 

Même  le  cas  du  Flymoiiih  a  suscité  beaucoup  de  discussions, 
sans  que  l'on  se  soit  mis  d'accord  sur  le  mode  et  les  moyens  de 
transport  de  l'infection.  L'épidémie  fit  son  apparition  en  1878,  aux 
Antilles,  avec  7  cas  dont  3  mortels.  Le  navire  fut  soumis  à  deux 
fumigations  de  soufre,  fut  ensuite  envoyé  à  Boston  et  fut  mis 
en  désarmement  et  déchargé  de  tout  le  matériel.  Ensuite  on  le 
submergea  dans  le  bassin,  où  il  resta  pendant  un  mois  exposé 
à  la  température  hivernale,  très  rigide  en  cette  année-là,  après 
quoi  on  le  désinfecta  encore  trois  fois  par  des  fumigations  de 
soufre.  Au  mois  de  mars  le  navire  fut  équipé  et  sans  que  l'on 
puisse  soupçonner  aucun  contact  suspect,  il  y  eut  à  bord  deux 
cas  de  fièvre,  qui  furent  déclarés  d'origine  amarillique  par  le 
même  médecin  qui  avait  soigné  les  premiers  malades.  On  a 
avancé  plusieurs  hypothèses  pour  expliquer  la  réapparition  de 
l'épidémie;  mais  la  plus  probable  est  celle  de  Gorgas  qui,  ayant 
examiné  les  rapports  de  l'époque,  soutient  que  les  cas  apparus 
après  l'hivernage  du  navire  à  Boston  n'étaient  pas  de  fièvre 
jaime. 

A  bord  de  Y  Eclair  (après  l'épidémie  rebaptisé  du  nom  de 
Rosamonde),  du  Virginia  et  du  Forfait  il  y  eut  aussi  une 
réapparition  de  l'épidémie  après  un  séjoirr  dans  la  zone  tempérée. 
Cependant  sur  ces  navires  il  n'y  eut  dans  la  seconde  manifesta- 
tion qu'un  seul  cas,  le  diagnostic  n'est  pas  hors  de  doute,  et  la 
possibilité  d'une  nouvelle  infection  de  l'extérieur  ne  peut  être  ex- 
clue avec  certitude. 

Dans  l'épidémie  sur  le  Lomhardia.,  la  plus  meurtrière  qu'en- 
registre l'histoire,  presque  tous  les  cas  peuvent  bien  se  mettre 
d'accord  par  la  transmission  au  moyen  des  moustiques  et  il  ne 
reste  qu'un  seul  point  obscur. 

Le  premier  cas,  l'ordonnance  du  conunandant,  qui  était  resté 
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pendant  deux  jours  en  ville,  a  dû  sûrement  contracter  la  maladie 
à  terre. 

De  ce  premier  cas  les  moustiques  du  bord  furent  probable- 
ment infectés  et  ainsi  qu'un  incendie  Tépidémie  commença  à 
s'étendre.  En  effet,  entre  le  premier  et  le  second  cas  se  passèrent 
12  jours,  temps  minime  qui  selon  Marchoux  et  Simon  l'agent  in- 
fectieux de  la  fièvre  jaune  passe  dans  Thôte  intermédiaire.  Le  na- 
vire fut  envoyé  à  Tlle  Grande  et  l'équipage  débarqué  au  lazaret. 
Après  un  court  répit  l'épidémie  reprend  plus  violente  et  s'étend 
jusqu'au  personnel  du  lazaret  et  aux  habitants  de  l'île.  Dans  ce 
cas  entre  l'arrivée  du  navire  et  la  réapparition  de  l'épidémie  se 
passent  huit  jours,  c'est-à-dire  moins  du  temps  nécessaire  à  l'agent 
pathogène  de  la  fièvre  jaune  pour  accomplir  sa  phase  d'évolution 
dans  le  moustique;  d'où,  pour  expliquer  ces  cas,  il  faut  admettre 
que  les  moustiques  infectés,  chassés  du  bord  par  les  désinfections, 
se  sont  réfugiés  au  Lazaret,  propageant  l'infection  au  personnel 
débarqué.  Vu  la  gravité  de  l'infection  à  terre,  l'équipage  fut  ren- 
voyé à  bord,  après  que  le  navire  eût  été  désinfecté.  L'épidémie 
sembla  diminuer,  s'arrêta  pendant  neuf  jours  et  enfin  reparut  avec 
les  derniers  cas;  pourtant  il  est  permis  de  supposer  qu'avec  le  re- 
tour de  l'équipage,  pénétrèrent  encore  à  bord  les  moustiques, 
qui  eurent  tout  loisir  de  s'infecter  en  suçant  le  sang  des  malades 
et  communiquèrent  l'infection  aux  derniers  atteints,  et  là  nous 
nous  trouvons  parfaitement  d'accord  sur  le  temps,  car  entre  le 
réembarquement  de  l'équipage  et  la  dernière  apparition  de  l'épi- 
démie s'étaient  écoulés  18  jours. 

Les  stegomye  sont  comme  les  anophèles  des  moustiques  d'hs£^- 
bitation  et  agissent  comme  ceux-ci  dans  leur  façon  de  s'inlrodui:^^* 
à  bord  et  pour  la  durée  de  leur  résistance  à  survivre  dans  les  m. -s 
vires  en  port  et  i)endant  les  navigations;  ils  diffèrent  cependant  ^n 
ce  qui  est  la  possibilité  de  se  reproduire. 

En  eff(»t  Marchoux  et  Simon  ont  démontré  que  les  stegonwj/^ 
peuvent  pondre  leurs  œufs  dans  de  l'eau  sale  et  saunmtre  coniiï^^ 
celle  de  sentine  et  Balfour,  Gray  et  moi-même  avons  trouvé  dau*' 
les  sentines  des  larves  de  culex  vivantes. 

Mais  les  moustiques  représentent-ils  l'unique  moyen  de  tran^ 
mission  de  Tinfection?  L'histoire  des  épidémies  est  riche  en  fai^^' 
dans  lesquels  l'api^arition  de  la  maladie  a  été  attribuée  à  rembar- 
quement de  matériaux,  et  à  l'usage  de  vêtements  et  objets  ayant 
appartenu  à  des  malades  ou  morts  de  la  fièvre  jaune;  pour  cela, 
malgré  la  donnée  des  expériences  sur  l'innocuité  des  objets  ponr 
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la  trasmission  de  Tinfection,  il  faut  garder  une  certaine  réserve  à 
ce  propos. 

Parmi  les  divers  produits  qui  peuvent  exercer  une  influence 
sur  le  développement  des  épidémies,  il  est  assuré  que  les  charge- 
ments de  sucre  ont  une  action  très  favorable,  car  ils  assurent  la 
conservation  des  stegomye  dans  les  cales  des  navires  qui  viennent 
des  pays  chauds  en  Europe. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  ne  pourra  être  établie  sur 
des  bases  scientifiques  tant  que  Tétiologie  n'en  sera  éclaircie  de 
façon  très  sûre. 

C'est  pourquoi  en  acceptant  comme  plus  probable  la  transmis- 
sion au  moyen  d'insectes  spéciaux,  il  faut  diriger  la  prophylaxie 
contre  ces  agents  de  transport  sans  en  négliger  cependant  les 
autres  moyens,  fidèles  à  l'adage:  umim  facere  et  aliud  non 
omittere. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune,  sur  la  base  de  la  propaga- 
tion de  l'infection  au  moyen  d'insectes  ailés,  doit  s'orienter  dans 
le  même  sens  que  la  prophylaxie  contre  la  malaria  pour  ce  qui 
regarde  la  défense  contre  les  dits  insectes. 

Donc:  choix  de  l'ancrage,  protection  mécanique,  destruction 
des  moustiques. 

L'expérience  avait  déjà  enseigné  de  choisir  un  mouillage  loin 
de  terre  et  au  vent  des  quartiers  marins,  généralement  les  plus 
infectés,  et  des  navires  infectés.  Avec  les  nouvelles  opinions  la 
distance  du  rivage  doit  être  telle  que  les  moustiques  qui  volent 
ou  qui  sont  transportés  par  les  vents  ne  puissent  arriver  jusqu'à 
bord,  et  on  doit  changer  de  mouillage  pour  rester  au  vent  des 
foyers  d'infection  chaque  fois  que  les  changements  atmosphéri- 
ques rendent  cela  nécessaire. 

La  protection  mécanique  collective  et  personnelle  doit  être 
pratiquée  de  la  même  façon  que  dans  le  paludisme. 

Pour  la  destruction  des  insectes  parfaits,  comme  dans  la  ma- 
laria, le  meilleur  moyen  est  le  soufrage  simple,  ou  avec  l'appareil 
Clayton.  Cependant,  puisque  différemment  dés  anophèles  les  stego- 
mye peuvent  se  trouver  à  bord  à  l'état  de  larves  et  de  pupes  dans 
l'eau  de  certaines  sentines,  il  faut  les  détruire  au  moyen  du  pétrole 
et  autres  moyens  semblables,  ou  bien  par  la  désinfection  ordinaire 
des  sentines. 

Au  moment  scientifique  présent  la  prophylaxie  culicide  est  la 
plus  indiquée;  cependant,  tant  qu'il  ne  sera  pas  démontré  de  façon 
indiscutable  que  la  seule  voie  d'introduction  de  l'infection  à  bord 
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ost  constituée  par  les  moustiques,  cette  prophylaxie  doit  s'accor- 
<ler  avec  les  autres  moyens  que  Texpérience  a  déclarés  utiles. 

Et  en  premier  lieu,  aussitôt  qu'une  épidémie  de  fièvre  jaune 
apparaît  dans  un  pays,  les  navires  de  guerre  doivent  suivre  le 
vieil  adage:  fuge  heu  m. 

S'il  n'était  pas  possible  de  pouvoir  abandonner  le  port,  il  fau- 
drait dans  ce  cas  interrompre  toute  communication  avec  la  terre. 
L'expérience  dans  la  marine  des  Etats-Unis  et  de  la  Grande-Bre- 
tagne a  démontré  l'utilité  de  cette  mesure,  malgré  qu'on  ne  puisse 
assurer  avec  certitude  que  Tinmiunité  dans  ces  cas,  plutôt  qu'à 
l'isolement  des  navires,  était  due  à  la  distance  qu'ils  étaient  do 
rivage  et  que  par  conséquent  les  moustiques  ne  pouvaient  arriver 
jusqu'à  bord. 

Dans  les  endroits  où  l'infection  n'est  pas  sous  forme  épidé- 
mique,  mais  seulement  endémique,  cette  quarantaine  des  navires 
peut  être  atténuée,  limitant  toujours  cependant  les  communications 
iivoc  la  terre  et  accordant  peu  de  permis  pour  descendre  à  terre 
(*t  l(»s  limitant  seulement  jusqu'au  coucher  du  soleil. 

Les  deux  règles  citées  plus  haut:  l'éloignement  des  ports  in 
fectés  et  l'isolement  du  navire  ne  se  peuvent  appliquer  aux  bateaux 
marchands  qui  ne  peuvent  faire  à  moins  de  fréquenter  les  ports, 
même  s'il  y  existe  la  fièvre  jaune,  et  qui  sont  obligés  de  s'approcher 
et  (l'avoir  de  fréquentes  communications  avec  la  terre.  C'est  pour- 
quoi les  mesures  prophylactiques  pour  ces  navires  consistent  dans 
la  protection  mécanique  collective  et  individuelle,  dans  le  bon  choix 
(lu  mouillage,  en  évitant  absolument  de  s'amarrer  aux  quais,  de 
pourvoir  au  déchargement  et  chargement  des  matériaux  par  des 
moyens  du  pays  et  en  consignant  l'équipage  à  bord. 

Dans  ce  cas  du  r(*st(»  h^s  moyens  de  défense  sont  plus  faciles, 
car  rt'Mjuipage  est  réuni  dans  une  s(»ule  chambre  sur  le  pont  et  le 
pcrsomiel  attaché  à  la  surveillance  nocturne  est   peu  nombreux. 

Mais  si,  malgré  tout,  l'ennemi  a  pénétré  abord,  quels  sont  les 
moyens  pour  empêcher  l'c^xtension  de  ses  ravages? 

Le  diagnostic  dh  la  lièvre  jaune  est  au  premier  abord  très 
difticih»  à  prononcer  et,  dans  les  i)ays  infectés,  chaque  accès  fé- 
brile doit  être  gardé  sous  ()l)S(»rvation,  étudié  avec  soin  et  au  nioin- 
i\vo  doute  il  faut  isol(»r  le  malade  (»t  ])roc(Vler  comme  si  c'était  un 
cas  assuré. 

Mais  pour  que  l'isoleuKMit  du  maladi*  soit  efficace,  il  ne  suîit 
pas  d(»  \o  renfermer  dans  un  c()mi)artiment  isolé;  mais  il  fautévi- 
t(^r  (pi'il  devienne  une  source  d'infection  à  bord,  ce  qui  s'obtient 
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en  défendant  le  local  contre  les  moustiques  vi  en  protégeant  les 
lits  pac  des  moustiquaires.  Aussitôt  le  diagnostic  établi,  le  mala- 
de doit  être  débarqué  en  un  lazaret  ou  hôpital  spécial,  par  des 
moyens  de  transport  du  pays,  et  si  ceux-ci  manquent,  il  faut  dés- 
infecter la  barque  et  tout  ce  qui  a  servi  au  transport  du  malade. 
Les  personnes  qui  soignent  le  malade  doivent  être  choisies  parmi 
celles  qui  sont  immunes,  soit  à  cause  d'un  long  séjour  dans  le  pays 
ou  par  race,  soit  par  un  accès  précédent,  et  quand  ceci  n'est  pas 
possible,  il  faut,  après  avoir  débarqué  les  malades,  tenir  sous  ()l)S(»r- 
vation  les  dites  personnes  pendant  sept  ou  huit  jours. 

Après  le  premier  cas  bien  assuré  il  est  absolument  nécessai- 
re de  quitter  le  port  pour  un  endroit  de  latitude  su[)érieure  au 
moins  à  22",  et  si  c'est  possible  à  45"  N,  ou  à  35"  S.  11  faut  se 
diriger  vers  un  lazaret  qui  offre  toutes  les  commodités  voulues  pour 
le  débarquement,  le  logement  de  l'équipage  et  la  désinfection  du 
navire.  Si,  une  fois  au  lazaret,  l'épidémie  à  bord  tend  à  s'étendre 
il  faut  débarquer  l'équipage  en  isolant  les  malades  des  sains  et  en 
appliquant  aux  uns  et  aux  autres  la  protection  mécanique  colle- 
ctive et  individuelle  et  en  procédant  méthodiquement  à  la  destruc- 
tion des  moustiques  dans  les  locaux. 

Le  navire  doit  être  complètement  abandonné  et  être  contié 
aux  indigènes  ou  aux  hommes  de  l'équipage  qui  ont  eu  l'infection. 

La  fièvre  jaune  atteint  généralement  les  nouveaux  venus,  d'où 
la  règle  de  ne  pas  embarquer  des  personnes  nouvelles  en  temps 
d'épidémie. 

Dans  le  doute  qui  entoure  encore  l'étiologie  de  la  lièvre  jau- 
ne on  ne  doit  pas  négliger  la  désinfection  du  navire  et  surtout  des 
locaux  et  objets  contaminés,  selon  les  données  générales. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  par  les  sérums  n'a  pas 
répondu  aux  espérances  suscitées  à  l'annonce  de  la  découverte  de 
nouveaux  sérums,  desquels  aucun,  jusqu'aujourd'hui,  ne  possède 
la  propriété  de  prévenir  cette  infection  (jui  afflige  des  pays  parmi 
les  plus  beaux  de  l'univers. 
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THEME  9-  ETIOLOQIE,  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  RÈVRE 
HÉMOQLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 

(.Eiiologie  und  Behandlung  der  hàmoglobinurischen 
Fieber  in  heUeen  Landern) 

Far  K.  le  Dr.  ALBERT  PLEIN  (BerUn) 

Reg.  Arxt  a.  D. 

Nachdem  wir  vor  wenigen  Jahren  die  Frage  der  tropischen 
Hanioglobinurie  vor  einem  grôsseren  Publicum  deutscher  Koll^ 
geii  erôrtern  durften,  die  eigene  Erfahrungen  dariiber  nur  zum 
kleinsten  Teil  besassen,  ('  ")  ist  es  uns  eine  besondere  Freude,  im 
Aiiftragc  des  hochverehriichen  Comités  dièses  Congresses  das- 
selbe  Thema  an  einer  Stelle  zu  behandeln,  wo  die  hervorragend- 
sten  Kenner  der  neuerdings  so  viel  studierten  Krankheit  ans 
allen  Knlturlandern  sich  vereinigt  haben,  um  durch  Meinungsaus- 
taiisch  ihr  Wissen  zu  erweitern  und  zu  vertiefen.  Wir  dûrfen  hier 
auf  manchen  Streitpunkt  etwas  nâher  eingehen,  der  in  Deutschland 
nur  von  untergeordnetem  Interesse  sein  konnte. 

Ersi  durch  die  inhaltreichen  Mitteilungen  von  Bérengcr  F(- 
raud  (^)  aus  Seneganibien  in  den  siebenziger  Jahren  vorigen 
Jahrhunderts,  wurde  die  fur  exotische  Pathologie  interessierte 
wissenschaftliche  Welt  darauf  hingewiesen,  dass  von  den  hoch- 
ficberhaften,  mit  blutig  gefarbten  Ausscheidungen  einhergehenden 
acuteu  ikterischen  Zustiinden,  die  bis  dahin  sowohl  an  der  afri- 
kauischen  Westkiïste,  wie  an  der  Ostkiiste  des  tropischen  Amerih 
und  in  Wesfindien  fast  allgemein  als  Gelbfieber  gedeutet  wurden, 
eine  klinisch  wohl  charakterisierte  Gruppe  von  Krankheitsbildem 
abgesondert  werden  musse,  welchc  cr  aïs  «fièvre  bilieuse  mêla* 
uuriqne>  bezeichnete,  und  welche  sich  vom  Gelbfieber  nainenl- 
lich  auch  in  epidemiologischer  Beziehung  unterscheidet.  Daulk 
vnd  Ba rthehmy-Bênois  hatteii  dieselbe  Krankheit  bereits  vorher 
auf  Nossi-Bé  und  am  Sénégal  beschrieben  und  zur  Malaria  in 
Beziehung  gebracht.  Auch  aus  dem  tropischen  Amerika  liegf» 
fruhero..  im  gleichon  Sinne  gehaltcne  Mitteilungen  vor.  Nieinals 


(')  .-t.  Plchn.  -Kiiologio  iiiid  Pathot;enesc  des  Sdnvarzwasscrrtcbers;  Virch.  Arch.  Bd''> 
Hcft  3. 

(-1  .t.  Plehn.  Vcrhutiing  und  Bcliandluiif:;  dc>  Scinvarzwasserliebers:  Arch.  f.  Schilfs-uuJTro- 
pcnliyp.  Hd.  VII.  No.  12. 

r'>  BcrengerFcraud.  La  ficxre  bilieuse  melanurique,  Paris.  1^74. 
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"iihri  das  Leiden  zu  eigentlichen  Epidemieii,  wic  das  Gclbfieber, 
lienials  werdeii  fast  ausschliesslich  Neuaukômmlinge  befallen. 
[m  Gegenteil,  erst  der  làngere  Aufenthalt  in  den  verseuchten  Ge- 
3ieten  schafft  die  Disposition,  Eine  Uebertragung  von  Mensch  zu 
Mensch  wie  man  sie  damais  fur  das  Gelbfieber  annahm,  wurde 
niemals  beobachtet.  Bérenger-Péraud  weist  auf  Grund  amtlichcr 
Kiankenjournale  nach,  dass  dièses  Fieber  bereits  seit  1820  in 
Dakar  und  Gorée  beobachtet  wurde,  aber  erst  seit  1850  hàufiger 
goworden  ist,  und  tritt  fur  seine  malarische  Natur  ein.  Obgleich 
bis  in  die  neueste  Zeit  durch  die  Behauptung  gelegentlich  Verwir- 
rung  gestiftet  wird,  das  melanurische  Fieber,  oder  blackwater- 
fever»  oder  Schwarzwasserfieber  oder  febre  ittero-hœmoglobinu- 
rica,  sei  doch  nichts  weiter,  als  «sporadisches,  endemisches  Gelb- 
fieber», und  obgleich  es  in  den  Gegenden,  wo  beide  Krankheiten 
hâufig  neben  einander  vorkommen,  wie  im  tropischen  und  sub- 
tiopischen  Westamerika,  in  Westindien  und  an  den  heissen  Kûs- 
ten  Westafrikas,  fiir  den  jungen  Arzt  ohne  ausgiebige  eigene 
Erfahrung  nicht  immer  leicht  sein  mag,  sie  sicher  zu  trennen  und 
danach  seine  verantwortungsvollen  Massnahmen  zu  treffen,  so 
glauben  wir  doch,  fiiglich  darauf  verzichten  zu  diirfen,  an  dieser 
Stelle  den  schon  von  Bérenger-Féraud  erbrachten  Nachweis 
ihrer  Grundverschiedenheit  nochmals  zu  fiihren.  Ebenso  diirfen 
wir  das  klinische  Krankheitsbild  als  hier  allgemein  bekannt  vor- 
aussetzen,  und  sind  deshalb  in  der  Lage,  uns  streng  an  das 
eigentliche  Thema  zu  halten:  Die  jEtiologie  und  Behandliuig  der 
hàmoglobinurischen  Fieber  der  heissen  Lànder, 

Zur  selben  Zeit,  als  Bérenger-Féraud  in  Senegambien  die 
fièvre  bilieuse  mélanurique  vom  Gelbfieber  scheiden  lehrte, 
niachte  Tomaselli  1874  in  Catania,  Karamitsas  und  andere  grie- 
chische  Autoren  in  Athen  Mitteilungen  ûber  einen  Symptomcom- 
plex  von  hohem  Fieber,  Ikterus  und  Hàmoglobinurie,  welcher  bei 
Malarischen  durch  Chinin  ausgelôst  wird  (i).  Tomaselli  verfocht 
die  Ueberzeugung,  dass  es  sich  hier,  wie  bei  den  auch  sonst  in 
Italien  vereinzelt  beobachteten  Hàmoglobinurien  Malarischer,  im 
^'esentlichen  um  eine  Giftwirkung  des  Chinin  handle.  Niemals 
beobachtete  er  Hàmoglobinurie,  ohne  dass  vorher  Chinin  gegeben 
^ar,  und  niemals  sah  er  dièse  Erscheinung  bei  prophylaktischem 
C'hiningebrauch  eintreten.  Seine  Auffassung  vermochte  aber 
^«nâchst  nicht  durchzudringen  :  In  Sudeuropa,  wie  in  den  tropi- 


I')  Tomaselli.  I<a  intossicazionc  chinica  et  l'infczione  malarica,  Catania,  1897. 
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scheii    Kolonieii    der   Kulturstaaten  wurdeu  die  vveningen  Fàlle,    I 
welcho  der  einzelne  Arzt  eveutl.  zii  beobachten  Gelegenheit  fand,    j 
als  schwerste  Malariaformen  aufgefasst,  oder,  sofern  sie  an  Gelb-    ' 
fieberkiisten    vorkameii,   nach  wie  vor  mit  diesen  zusainmenge- 
worfen,  ohae  besondere  Aufmerksamkeit  zu  erregen. 

Ersi  als  man  begann,  die  letzten  damais  iioch  herreoloseo 
Tropenlander  in  Afrika  uiid  ^eu-Guinea  um  die  Mitte  der  acht- 
ziger  Jahre  vorigen  Jahrhunderts  zu  erschliessen  and  zu  koloni- 
siereii,  und  deshalb  Europàer  in  grôsserer  Zahl  jene  heissen, 
nialariaverseuchten  Flachkusten  und  Flussniederungen  aufsuch- 
ten,  welche  noch  heute  ein  Hauptsitz  der  Krankheit  sind,  wurde 
den  die  Kultiirpioniere  begleitenden  Aerzten  reichlicher  Gelegen- 
heit gegeben,  das  Leiden  genauer  zu  studieren.  Da  war  es  Fm 
drich  Plehu  {^)  welcher,  bekannt  mit  den  Arbeiten  TomaselUf, 
und  angesichts  der  offenbaren  Wirkungslosigkeit  des  von  ihm 
aufangs  ebenfalls  ausgiebig  angewandten  Chinins,  1893  zuerst 
beobachtete,  wie  die  Krankheit  ohne  dièses  antimalarische  Spe 
cificimi  verliiuft.  Er  sah,  dass  die  Dauer  der  klinischen  ErscheK 
nungen  sich  bei  chininloser  Behandlung  betràchtlich  verkûrzle 
und  die  Mortalitât  bedeutend  herabging.  An  der  malarischen 
Natur  des  Schwarzwasserfiebers  koimte  F.  Flehn  trotzdera  umso 
weniger  zweifehi,  als  er  bei  der  Mehrzahl  seiner  Kranken  die 
chaiakteristischen  Parasiten  ini  Blute  fand.  Dagegen  âussert  er 
sich  bereits  in  seinen  ersten  Mitteilungen  unzweideutig  im  Sinne 
ToNuiseUis  liber  die  iitiologische  Bedeutung  des  Chinins  (1.  c).  Von 
aiuierer  Seite  \\iirden  dièse  Tatsachen  z.  T.  jedoch  anders  gedeutet: 
Sehr  hiiufiges  Fehlen  der  Malariaparasiten  im  Blut  —  vôlliges  Ver- 
sageii  des  Chinins  —  relativ  geringe  Milzschwellung  mussten  ua-  ^ 
mentlich  solche  Malariakenner  an  der  malarischen  Natur  dieser  l 
Fieber  zweifeln  lassen,  welche  ihre  Erfahrungen  nur  in  Gegenden 
gesaninic^l  lialten,  wo  die  Malaria  hiiufig  und  schwer,  das  Schwarz- 
wasserfiel)er  jedoch  sehr  selten  ist.  Solche  Gegenden  giebt  es 
bekaniitlich  in  grosser  Zahl,  es  seien  hier  nur  Latiiim,  Ahji&r,  uud 
die  meisten  Malariaherde  in  Englischlndien  und  HoUànd'w^ 
Indien  gcMinaiil.  Andererseits  war  die  bestimmte  Angabe  aiiffaH'?- 
dass  in  gewissen  wegen  ihrer  schweren  Malaria  lângst  verrufeiien 
Cîel)i('t(Mi  (las  Schwarzwasserfieber  doch  erst  in  neuerer  Zeit 
haufiger  auflrat.  So  an  der  aqualorialen  Kuste  Westafrikas,  wu 


i-i  F.  PU'hn.  l'cbcr  das  ScliNv.ir/N\a>scrliwber  ;in  der  ;ifrik;iuischcn  \\'c^tkriNlc.  heoK'i.n''^* 
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es  z.  B.  im  Kamerungebiet  erst  seit  Anfang  der  achtziger  Jahre 
vorigen  Jahrhunderts  iiberhaupt  beobachtet  sein  soU,  und  erst  iu 
den  neunziger  Jahren  hâufiger  wurde.  Daher  gelangtea  einzelne, 
welche  dem  Irrtum  nicht  von  neuem  verfielen,  das  Schvvarzwas- 
serfieber  als  Gelbfieber  zu  betrachten,  doch  dahin,  eine  ganz 
sdbstàndige  Krankheit  in  ihm  zu  erblicken,  und  die  gelegenUich 
beobachteten  Malariaparasiten  als  zufàllige  Befunde  zu  deuten, 
welche  in  Malariagegenden  allerdings  nichts  besonders  befreni- 
dendes  haben  korinten.  Es  wurde  also  nach  anderweiten  speci- 
fischen  Erregern  gesucht;  jedoch  erfolglos.  Nur  Yersin  glaubte 
einen  im  Blut,  Urin  und  Nierenepithel  gefundenen  Baziilus  als 
wahrschein lichen  Erreger  ansprechen  zu  sollen,  fand  aber  keine 
Bestatigung  und  ist  inzwischen  wohl  selber  von  seiner  Meinung 
zuiuckgekommen.  Marchoiix's  Befunde  blieben  gleichfalls  unbo- 
statigt.  Auch  FiscVs  doppelt  conturierte,  schwer  fiirbare  Blutpa- 
rasiten  wurden  nicht  anerkannt.  —  Calmette,  ReynaudSy  Vincent 
und  manche  Andere  bezweifeln  trotzdem  noch  gegenwàrtig  die 
malarische  Natur  des  Uebels  (^).  Kardamatis,  welcher  angiebt, 
mehr  als  3000  Fâlle  in  Griechenland  behandelt  zu  haben,  leugnet 
die  malarische  Natur  des  Schwarzwassers,  wie  seinen  Zusammen- 
hang  mit.  Chiningebrauch, 

Die  Mehrzahl  der  Forscher  mit  der  grôssten  eigenen  Erfahrung 
haben  jedoch  daran  festgehalten,  dass  eine  Malariainfection 
uiierlàssliche  Vorbedingung  fiir  das  Entstehen  von  Schwarzwasser- 
fieber  ist;  resp.,  dass  dièses  die  Aeusserung  einer  besonders 
schweren,  im  eigentlichen  Sinne  «perniciosen»  Malariaerkrankung 
sei.  Fisch  und  Hey  glauben  beobachtet  zu  haben,  dass  die  regel- 
mâssig  in  8  — 14  tàgigen  Zwischenràumen  recidivierenden  Fieber 
besonders  leicht  in  die  hàmoglobinurische  Form  libergehen.  In 
der  Ueberzeugung  von  der  Malarianatur  des  Schwarzwasserfie- 
bers  hielt  man  denn  auch  an  einer  energischen  Chinintherapie 
hartnackig  fest,  und  obleich  die  Mitteilungen  F,  PUhrCs  (2)  liber 
bedeutend  bessere  Resultate  bei  chininloser  Behandlung  von  uns 
und  unserm  zeitweiligen  Vertreter  Dôring  (»)  1896  und  1897  in 
volleni   Umfang   bestâtigt  wurden,  koimte  sich  unler  der  Aegido 


(•)  A.  Piehn.  Die  Ergebni>sc  einer  Umfrage  ubcr  das  Sclnvarijwasserfiebcr.  Arch.  f.  Scliil!>- 
und  Tropcnhyg.  iSç^ij,  Bd.  111. 

{')  A.  P/^Aw.  keitrage  zur  Kenntnis  von  Verlaiif  und  Behandlung  der  trop.  Malar.  in  Kamcrin, 
Berlin.  1896. 

(')  Dôring.  Arbeiten  ans  dem  Rciclisgesundheiisamte  1897. 
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Sfeyd(Tii  (^)  in  Ostafrika  damais  ein  Régime  einbûrgern,  welches 
das  H'eil  in  ganz  excessiven  Chiningaben  —  6-8-lOg  pro  die— er 
blickte,  und  seibst  làngeren  Fortgebrauch  âhnlicher  Mengen  em- 
pfahl.  Das  Résultat  war  —  vielleicht  zufàlliger  Weise  — -  durchaus 
iiicht  schlecht,  von  den  diirch  directe  Chininintoxication  erzeug- 
ten  Schîidigungen  ailerdings  abgesehen.  Jedenfalls  war  die  Mor- 
talitat  erheblich  geringer,  als  bei  der  sonst  in  Ostafrika  ûblichen 
Behandlung  mit  geririgeren  Chininmengen,  welche  nach  Stevdd 
30-70  ^\'j  Todesfàlle  ergab.  Vergebens  traten  wir  mit  F.  Plehn  imd 
KohhiocJc  auf  Grund  unserer  Erfolge  ohne  Chinin  (nnr  etwa  10 
o/o  Mortalitiit)  lebhaft  fiir  die  chininlose  Thérapie  ein:  Die  auch 
von  uns  stets  anerkannte  malarische  Grundnatur  des  Schwarzwas- 
serfiebers  schien  energische  Chininbehandlung  ohne  weiteres 
dringend  zu  verlangen,  ob  Parasiten  gefunden  wurden,  odernick 
Als  dann  B,  Koch  1898  nach  Ostafrika  kam,  drângte  sich  seineni 
praktischen  Blick  sofort  der  Zusammenhang  zwischen  Chinin  und 
Schwarzwasser  auf.  Wenn  er  freilich  dazu  gelangte,  das  Chinin 
als  das  im  wesentlichen  allein  wirksame  Prinzip  zu  betrachten,  die 
nachweislich  ohne  Chinin  entstandenen  hàmoglobinuriscben  An- 
fiille  aber  auf  dieselbe  Stufe  stellt,  wie  àhnliche  seltcne  Erschei- 
nungen  in  europaischeii  Lândern  sie  aus  der  Zahl  der  sogen. 
Tropenkrankheiten  ganz  will  ausscheiden  sehen  (*),  und  nament- 
lich  ihren  direkten  Zusammenhang  mit  der  Malariainfection  ûber- 
haupi  leugnet,  so  ist  er  nach  unserer  Ansicht  zu  weit  gegangen 
{'''^■'),  Jedenfalls  hatten  die  Mitteilungen  Koch*s  die  erwûnschte 
unmittelbare  Folge,  dass  wenigstens  in  den  deutschen  Kolonien 
die  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  mit  Chinin  endlich 
ganz  aufhorte.  Im  iibrigen  konnto  Koch's  Auffassungsweise  nichi 
ohne  Widerspruch  bleiben,  und  auch  heute  werden  unsere  Erôr- 
terungen  im  wesentlichen  darauf  hinauslaufen,  zu  unlersuchen, 
welche  Rolle  in  der  Schwarzwasserâtiologie  die  Malaria,  und 
welche  neben  anderen  Ursachen  das  Chinin  spielt. 

Der  vor  Jahren  noch  viel  betonte  Einwand  gegen  die  malari- 
sche Xatur  des  Schwarzwasserfiebers  :  dass  es  nàmlich  auch  in 
îTianchon    tropischcn    Malarialàndern  fast  ganz  fehlt  —  ist  inzwi- 


(■'  Steudel.  Dio  pcrniciôse  Malaria  in  Deutsch-  0>tafrika,  l.C'pzig.  1894. 
(•)  Paroxysmalc  Humoglobiniirie:  .MorcheI-(Jil<»rkali-Vcrpiftung,  etc. 
("j  R.  Koch.  Aerziliche  Fkobachtun^'cn  in  den  Tropcn;  Berlin  1S9S. 

I*'  A'.  Koch.  Ueber  Sthwarzwa^scrtiebcr  iHâmoglobinuric).  /citschr.  f.  Hvg.  uud  Inf.  krtfkh. 
1S99:  Hd.  XXX. 

(^>  R.  Koch.  Rciscberichte;  I)ent<ch  mcd.  Wochcn^chr.  i8<i9. 
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5rhen  wohl  als  beseitigt  anzusehen.* Seit  sich  die  Aufmerksainkeit 
cesser  vorgebildoter  Kolouialàrzte  aiif  don  Uegenstand  gerichlet 
aat,  und  die  Erscheiniingsformeii  des  hâmoglobinurischeii  Fiebcrs 
illgemeiiier  bekaiiiit  wurden,  ist  inan  ihni  z.  B.  auch  in  Ostindicn 
daufiger  begegiiet,  wo  es  friiher  als  «practically  unknowu»  galt; 
—  wahrscheiulich,  weil  es  vielfach  unter  dein  Nameu  «bilious- 
remittenl  fever»  gefuhrt  wordeii  ist.  Stephens  weist  neuerdiiigs  in 
ruiner  ausgezeichneten  Arbeit  ausfûhrlich  nach,  dass  blarkwaler- 
[ever  an  keineni  Herde  schwerer  Malaria  in  den  heissen  Làndern 
tehlt,  wenn  es  auch  verschieden  hiinfig  vorkomnit  (^).  BastiancUi 
schrieb  schon  1894  «La  enioglobinuria  si  vede  in  ogni  paese  di  ilu- 
laria  grave  (-)».  Brrenger-Féraud  zeigU»  schon  1874,  dass  die  Hau- 
figkeit  des  Schwarzwasserfiebers  in  den  franzosischen  Kolonicn 
der  afrikanischen  Westkuste  der  Ilâufigkeit  von  Malariaerkrankun- 
gen  durchaus  entsi)richt,  und  wir  selbst  beobachteten  in  Kamernu, 
dass  <lie  zeitUchen  Schwankungen  der  Malariamorbilitàt  mit  denen 
der  Schwarzwassermorbilitat  itn  alfgenieinen  paralld  gehen.  Wir 
sagen  ausdrûcklich  ini  allgemeinru^  denn  Ausnahmen  niiisspn 
schon  dadurch  bedingt  werden,  dass  die  Neigioig  der  Europàcr, 
an  Schivarzwasser  zu  erJcrankeny  von  der  Dauer  ihres  Axifenthaltes 
am  Fieberherde  mit  abhàngt  ;  sind  also  zufàllig  in  Zeiten  gesteiger- 
ter  Malariafrequenz  niehr  altère  Kolonisten  anwesend,  so  kommen 
relativ  niehr  Schwarzwasserfâlle  vor,  als  wenn  kurz  vorhergerade 
eine  grossere  Zahl  von  Neulingen  eintraf.  Die  Gesamtmenge  der 
Europiier  in  den  westafrikanischen  Kolonien  ist  noch  nicht  so 
gross,  dass  dièse  Zufiilligkeiten  ausgeglichen  wurden. 

Wenn  das  Sçhwarzwasserfieber  auch  in  seinen  gegenwiirtig 
schlimnisten  Heimstàtten  erst  relativ  spàt  bekannt  gew^orden  isl, 
80  erkliirt  sich  das  wohl  dainit,  dass  jene  Gegenden,  nainenthch 
die  Kiisten  des  âquatorialen  Afrika  imd  Neu-Guinea's,  friihet 
itieist  nur  fiir  relativ  kurze  Zeit  von  Europiiern  besucht  wurden, 
odcr  dass  dièse  unter  den  hygienisch  ungûnstigen  priniitiven 
Lebensverhaltnissen  friiherer  Zeiten,  der  uncomplicierten  Ma- 
laria bereits  zuni  Opfer  fielen,  bevor  sie  noch  an  Schwarzwasser 
crkrankten,  w\is,  wie  schon  angedeutet,  fast  ininier  erst  nach  einer 
gewissen  Aufenthaltsdauer  geschieht.  Uebrigens  finden  sich  auch 
in  der  àlteren  Litteratur  Hinw^eise  genug  auf  das  Vorkommen  der 
Krankheil,  sowohl  im  tropischen  Afrika,  wie  Amerika.  In  Kamenin 


l'i  HlackwalcT  fovcr.  Thompson  Yalcs  a.  JohiiMon  Laboratories,  Rcp.  Vol.  V.  part.  1.  i()o3. 
{■\  'Sulle  cmoglob'niirie  dclla  malaria;  ostratio  dal  Bollctino  dclla  SocictàLanci»iana.  Roma, 
lgo3,  î^condo  i  recenti  studi  •.  Annali  di  mcdxlna  navale.  Ânno  II. 


116  ALBERT    PLEHN 

fiel  (lie  Zunahme  der  Schwarzwasserhàufigkeit  mit  dem  Uebersie- 
deln  der  europàischen  Kaiifleute  von  den  im  2  V2  kni  breiten  Strom 
verankerten  «Hulks»  nach  dem  FesUande  zusammen,  und  mit  den 
Rode-  und  Bodenarbeiten,  welche  der  Wohnungsbau  fiir  die  stàn- 
dig  zunehmende  Kolonistenzahl  notwendig  machte. 

Viel  schwerwiegender  sind  die  beiden  anderen  Einwànde 
gegen  die  malarische  Grundlage  des  Leidens:  Das  so  hàufige 
Fehleri  der  sonst  bei  acuter  Malaria  fast  niemals  zu  vermissenden 
Parasiten,  und  das  Versagen  der  Chinintherapie.  Fiir  die  Fàlle, 
in  welchen  doch  Plasmodien  gefunden  wurden,  erschien  der 
Hinweis  darauf  durchaus  berechtigt,  dass  in  Fiebergegendeii  aile 
moglichen  Infectionen  und  sonsdgen  Gesundheitsstôrungen  die 
Malariaparasiten  im  peripheren  Blut  erscheinen  lassen,  ohne  dass 
dièse  doch  àtiologisch  fiir  aile  gleichzeitig  hervortretenden  kli- 
nischeii  Symptôme  verantwortlich  zu  sein  brauchen.  Dieser  Auf- 
fassung  steht  unsere  schon  1894  und  95  gemachte,  1898  mitgeleilte 
(^)  Beobachtung  entgegen,  dass  die  Parasiten  im  Anfang,  und  na- 
mentJich  schon  vor  der  Hâmoglobinurie  vorhanden  sind,  um  dann 
in  deren  weiterem  Verlauf  auch  dann  zu  verschwinden,  wenii 
kein  Chinin  gegeben  wird.  Steffens  (1.  c.)  hat  die  diesbezûglichen 
zuverlâssigen    Beobachtungen   neuerdings   zusanunengestellt  (•). 

Es  fand  A.  Plehn  Parasiten  :  vor  dem  Anfall  bei  100  <>.o,  ara 
Tage  der  Hâmoglobinurie  bei  60  0/0,  am  zweiten  Tage  bei  20  ••« 
seiner  13  darauf  untersuchten  Kranken. 

F.  Plehyi  hat  nur  nach  Ausbruch  des  Schwarzwassers  iinter- 
sucht  und  batte  am  gleichen  Tage  85,7  0/0,  am  Tage  darauf  33,3 
<Vo  positives  Ergebniss  (25  Fàlle).  i?.  Koch  :  Vor  dem  Anfall,  100<'", 
danach  am  gleichen  Tage  :  75  0/0  ;  am  Tage  darauf  16,6  <>'o  positiv 
(9  Fâlle).  Daniels:  Am  Tage  vor  dem  Anfall:  100  o/o;  danach 
33,3  o'o  ;  am  Tage  darauf  0  0^  (3  Fàlle).  Steffens  und  Christophers: 
Am  Tage  vor  dem  Schwarzwasser  nur  einmal  untersucht  mit  po- 
sitivem  Ergebniss  ;  nach  dem  Ausbruch  am  gleichen  Tage  von  9 
Untersuchungen  2  positiv;  am  Tage  darauf  16  mal  untersucht  mit 
durchweg  negativem  Ergebniss.  Panse  :  Am  Tage  zuvor  :  8  mal  bei 
9  Untersuchungen  Parasiten  gefunden  (das  9te  Mal  fanden  sicb 
die  Parasiten  spâter  am  Tage  der  Hâmoglobinurie)  =  88,8  <!o  der 
Fâlle;  nach  dem  Schwarzwasserausbruch  am  gleichen  Tage:ô2,» 
*%,  (17  Untersuchungen);  am  Ta^o  darauf  25  %,  (20  [hitersuchimfipn'. 


I  -l.  ï'iehn.  Beilrâgc  z.  Kemit.  von  \'erl-  und  IWhundl.  d.  trop.  Mal. 
I  Stcffena.  Rlackwatcrfexer.  1.  c.  i(X)3. 
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IiTi  Gaiizeu  wareu  also  am  Tage  vor  dem  Schwarzwasseranfall 
95,6  <vo  der  an  23  Krankeu  vorgenommenen  Untersuchungen  von  po- 
sitivem  Ergebniss  ;  nach  Ausbruch  der  Hàmoglobinurie  ani  gleichen 
Tage  61,9  o/b  von  63  Untersuchungen;  am  Tage  nach  Beginn  der 
Blutauflôsung  nur  noch  17,1  o/o  von  64.  —  Wir  dûrfen  hinzufiigen, 
dass  die  Ergebnisse  der  seit  der  ersten  Publication  (1896)  an  ûber 
100  weiteren  Fàllen  gemachten  Beobachtungen,  soweit  auf  Para- 
siten  untersucht  werden  konnte,  mit  diesen  Zahlen  durchaus  im 
Einklang  stehen.  Namentlich  fanden  sich  stets  Plasmodien,  wenn 
vor  Beginn  der  Hâmocytolyse  Blut  entnommen  worden  war.  Seit 
die  von   Koch   erhobenen   Bedenken  die  malarische  Natur  des 
Schwarzwasserfiebers  von  neuem  zweifeihaft  erscheinen  liessen, 
halten  wir  nâmlich  tunlichst  von  jedem  Kranken,  der  langer  als 
ein  halbes  Jahr  in  der  Kolonie  war,  Blutpràparate  gemacht,  bevor 
wir  ihm  Chinin  gaben.  Aber  schon  als  wir  1894  die  Beobachtungen 
unseres  Bruders  als  sein  Nachfolger  in  Kamerun  fortsetzten,  be- 
fremdetiî  uns  das  fast  regelmàssige  Fehlen  der  Parasiten  auf  der 
Ilohe   der   Krankheitserscheinungen.  Die  Wirkung  der  voraufge- 
gangenen    Chiningabe    dafiir    verantwortlich    zu    machen,    wie 
Baslianelli  und   neuerdings  Steffens  und  Christophers  es  getan 
haben,  erschien  nicht  in  allen  Fàllen  angàngig,  denn  bei  den  ge- 
wôhn  lichen  Fiebern  hatte  die  gleiche  Menge  Chinin  keineswegs 
stets  sofort  eine  derart  prompte  Wirkung;  mindestens  musste  die 
Einzelgabe   wiederholt   werden,  um  dauerhafte  Fieberfreiheit  zu 
erzielen.  Ausserdem  beobachteten  wir  âchon  im  Anfang  unserer 
Tàtigkeil  einen  Fall,  wo  die  typische  Malariaattaque  mit  zahlrei- 
chen,  ringformigen  Parasiten  im  Blute  sich  mit  schwerer  Hàmo- 
globinurie complicierte,  ohne  dass  Chinin  oder  ein  anderes  dif- 
férentes Heilmittel  genommen  war.  Innerhalb  von  18  Stunden  trat 
dauerhafte  Heilung  ein,  obgleich  auch  spàter  kein  Chinin  gegeben 
war  (^).  Inzwischen  behandelten  wir  in  Berlin  einen  Techniker 
der  aus  Kamerun  stammte  und  in  Berlin  bald  nach  seiner  Riick- 
kehr  an  Schwarzwasser  erkrankte,  obgleich  er  seit  einigen  Wochen 
kcin  Chinin  genommen  hatte.  Anfangs  fanden  sich  massenhaft  Pa- 
rasiten im  Blut,  die  dann  spontan  verschwanden.  Deniioch  fiihrte 
die  Krankheit  imter  allgemeiner  Blutauflôsung  rasch  zum  Tode. 
BaytianeUi  teilt  eino  entsprechende  Beobachtung  mit.  Ebenso  Do- 
rint;.  Die  Erfahrung  lehrte  uns  bald  an  der  Hand  regelmàssiger  Hà- 
moglobinbestimmungen,  dass  der  Umfang  des  Blutzerfalls  und  der 


(  )  .4.  Ple/m.  Bc  îr.  z.  Kcimtn.  v.  \'erl.  und  Hchand!.  d.  trop.  Mal.  cic.  I.  c.  Fall  6.  VI.  S  29. 
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Zeitpunkt  der  mikroskopischeii  l'ntersuchung  dafiir  entscheidend 
sind,  ob  Parasiter!  im  Blut  angetroffen  wurden,  oder  nicht.  Leîz- 
teres  beweisen  ja  auch  die  schou  citirlen  spàteren  Beobachtungen 
verschiedener  anderer  Autoren  ziir  Evidenz.  Ist  der  Blutzellzerfall 
gering,  so  kann  eiii  Teil  auch  der  irificirten  Blutkôrperchen  erhal- 
ton  bleiben.  Das  scheint  z.  B.  bei  einer  Gruppe  der  in  Italien  be- 
schriebenen  Fiille  so  gewosen  zu  sein,  iiiid  ist  fur  die  Thérapie  von 
Bedeutnng,  wie  wir  iioch  seheii  werden.  In  dem  von  Koch  niilg?- 
teilten  Fall  No.  17  (l.  e.  S.  325),  wo  das  Schwarzwasser  nach  0,1  g 
Chiniii  aiisbrach,  ging  der  Hanioglobingehalt  zunàchst  uiir  um 
10  «0  des  Normaleii  zuruck,  und  die  Zahl  der  Parasiten  erschienara 
Vormittage  nach  Ausbruch  der  Hàmoglobinurie  iinveriindert.  Akr 
schon  am  gleichen  Nachmittage  fehlten  die  Parasiten,  Dies  mit  dem 
gleichzeifig  verabfolgten  (iramm  Methylenblau  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  erscheint  uns  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  zulâssig, 
wir  mûssen  vielmohr  annehmen,  dass  der  Blutkorperzerfall  am 
zweiieii  Tage  noch  fortdauerte,  nachdem  die  Hàmoglobinurie  auf- 
gehori  batte.  Dafiir  si)richt  auch  der  damais  noch  vorhandcne  Ei- 
weissgehalt  des  Urins.  Wir  sahen  die  Parasiten  ohno  Médication 
noch  am  dritten  Tage  spontan  verschwinden,  und  beobachleten, 
dass  der  Hamoglobing(»halt  des  Blutes  gewohnlich  erst  zwei  bis 
drei  Tage  nachdem  aile  klinischen  Erscheinungen  bis  auf  die 
Schwache  und  die  Anamie  voriiber  sind,  seinen  tiefsten  Stand  er- 
rcichle.  Freilich  srnk  cr  in  Kamerun  meist  schon  in  den  ersten  2448 
Stunden  auf  die  Hiilfte  der  dort  gewohnlich  vorhandeneu  70-R^ 
0.)  des  in  Europa  Normalen.  Weiin  man  dann  entsprechend  der 
Schnelligkeit  und  dem  Umfang  des  lilutzellzerfalls  die  htficiricii 
Bhitzellen  verschwiiulen  sah,  so  lag  es  nahe,  anzunehmen,  dass 
es  die  durch  die  Parasiteninvasioii  verminderte  Widerstandskrafl 
dieser  Blutkôrperchen  ist,  w(»lche  sie  besonders  leicht  untergeh^n 
jàsst.  Die  Plasmodien  aher  s  nd  obligate  Zellschmarotzer.  M.ui  Irffl 
bekanntlich  nur  die  jiingsten  Formen  unmittelbar  nach  der  Spo- 
rulation frei  im  Plasma  in  klcMuen  (iruppen  bei  einander  iiegeii. 
Es  ist  also  durchaus  verstandlich,  dass  die  endoglobularen  Para- 
siten nach  Zerfall  d(T  sie  Ixnvegenden  Blutzell(»n  im  Plasma  zn- 
nachst  teihveise  spontan  zu  (irunde  gehen,  und  dann  die  bei  ihroin 
Unlertianî;  wahrscheinlich  frei  werdenden  Endoto.rhie  den  1'^*^^ 
vcrnichten,  welcher  anfangs  noch  Widerstand  bot.  Wenn  J»'' 
Parasiten  nicht  ul)erall  inuner  vollstandig  verschwinden,  so  Ih- 
weisl.  das  doch  nichts  gegen  diosen  Vorgang  im  allgemeinen.  I» 
vi(den  Fiilien,  wo  keine  activen  Plasmodien  zu  fiiulen  waren.  l^»- 
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.veiscn  das  in  den  Leucocyteii  vorhandene  Pigment  oder  die  im 
Plasma  erhaltenen  Gameten  ihre  kûrzliche  Anwesenheit. 

Ganz  ausnahmsweise  bleibt  bei  Malarischen  nach  einem  in 
^ewôhnlicher  Weise  entstandenen  hàmoglobinurischen  Anfall  eine 
jo  hochgradige  Neigung  zum  Blutkôrperzerfall  noch  fiir  làngere 
Seit  zuruck,  dass  nun  schon  eine  geringe  oder  geringste  Chinin- 
çabe  bei  vôUigem  Wohlsein  und  ohne  Parasiten  im  peripheren 
8Iut,  von  neuem  Hâmoglobinurie  auslost.  Koch  teilt  einen  solchen 
Pall  aus  Ostafrika  und  einen  bei  einem  kameruner  Kolonisten  in 
Berlin  beobachteten  mit.  Beidemale  wurden  Malariaparasiten  vor 
iem  ersten  hàmoglobinurischen  Anfall  nachgewiesen  ;  vor  den  in 
ien  nàchsten  Tagen  auf  Chinin  folgenden  Attaquen  konnten  Plas- 
tnodien  im  Blut  nicht  gefunden  werden.  Wir  beobachteten  in  Ka- 
merun  einen  Kranken,  bei  welchem  nach  wiederholten  schweren 
Schwarzwasserfiebern  eine  derartige  Disposition  zum  Blutzerfall 
sich  entwickelt  hatte,  dass  0,2  Chinin  auch  bei  bestem  Wohlbe- 
tinden  und  Fehlen  von  Parasiten  im  Blut,  regelmâssig  Hâmoglo- 
binurie mit  hohem  Fieber  und  den  gewohnlichen  Begleiterschei- 
mingen  auslôste,  wâhrend  0,1  anstandslos  vertragen  wurde  (^). 
F.  Plehn  sah  prophylaktischen  Chiningebrauch  Schwarzwasser 
her\'orru[en.  Da  er  aber  z.  T.  ausdriicklich  ervvàhnt,  dass  seine 
Patienten  sich  z.  Zt.  der  Chiningabe  schlecht  befunden  hàtten  und 
eine  Blutuntersuchung  vor  Beginn  der  Hâmoglobinurie  nicht  ge- 
macht  wurde,  so  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  hier  doch 
boreits  manifeste  Malaria  bestand.  Darauf  deutet  eine  oigene  Beob- 
achtung  hin.  Eine  soeben  aus  Kamerun  zurûckgekehrte  Dame  er- 
krankte  in  Berlin  nach  0,5  Chinin  an  schwerstem,  todtlich  enden- 
iem  Schwarzwasserf ieber  ;  obgleich  sie  versicherte,  das  Chinin 
bei  bestem  Wohlsein  genommen  zu  haben,  liessen  sich  noch  cinige 
Stunden  nach  Beginn  der  Erscheinungen  Malariaparasiten  im  Blut 
ïxachweisen.  In  jeneiï  seltenen  Fàllen,  in  welchen  bereits  eine 
kleine  Chiningabe  den  Symptomencomplex  auslost,  wàhrend  der 
Patient  sich  vorher  besten  Wohlseins  erfreute  und  die  Parasiten 
im  Blute  vor  dem  Anfall  fehlten,  wàre  kunftig  zu  untersuchen, 
ob  nicht  atich  andere  Eimvirkungen,  als  speciell  das  Chinin  die 
aciite  Hàmocytolyse  hervorrufen.  Bei  Muni' s  Kranker  trat  die 
erste  Attaque  ohne  jede  nachwoisbare  Ursache,  speciell  ohne 
dass    Erscheinungen    von    Malaria  vorausgegangen,  oder  Chinin 


j')  BaccelU  spricht  unter  solchen  Umstaiidcn  von  der  Verwandliiiif?  der  jnfectiô>en  Hamoj;Iobi 
nuric  in  die  postinfect i Ose  ^Gazctta  degli  Ospedali,  lïya  S.  1174  u.  1. 
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aegcben  wâre,  spontan  ein;  die  spâteren  wnrden  bei  Wohlbefin- 
don  11  nd  Fehlen  von  Parasiten  im  peripheren  Blut,  wie  in  dem 
dnrch  Punktion  gewonnenen  Milzsaft,  bereits  durch  0,1  Chinin 
orzeugt;  kalte  Bâder,  Phenacetin  in  Gaben  zu  2  g,  Salzsâure  oder 
grosse  Alkaligaben  wirkten  nicht  in  dieser  Richtong  {^\  Wir  befin- 
den  uns  iiber  den  Zusammenhang  hier  durchaus  im  Dimkehi:  nur 
steht  unzweifelhaft  fest,  dass  eine  vorhandene  Malariainfertm 
(lie  unerlàssUche  Vorbedingung  fur  das  Zustandekommen  der  iro- 
pisfhen  Hàmoglohinurie  ist.  Selbstverstandlich  wird  dadurch  nicht 
ausgeschlossen,  dass  unter  anderen  Verbâltnissen  die  Hàmoglobi- 
nurie  ausnahmsweise  auch  auf  anderer  Gnindlage  entstehen  kann, 
moge  dif  Disposition  nun  eine  angeborene  sein,  oder  infolge  spâ- 
terer  infertioser  Einflusse  (Syphilis,  etc.)  sich  ausbilden.  Mit  dem 
Schwarzwasserfieber  hat  die  «Paroxysmale  Hâmoglobinurie»,  wel- 
che  hier  gemeint  ist  aber  nicht  das  Wesen,  sondem  nur  einiges  von 
der  àusseren  Erscheinungsform  gemein.  Vor  allen  Dingen  ist  die 
paroxysmale  Hamoglobinurie  ein  so  seltenes  Vorkommniss  dass 
damit  praktisch  nirgend  gerechnet  zu  werden  braucht,  wàhrend 
dem  Schwarzwasserfieber  in  gewissen  Gegenden,  z.  B.,  in  den 
meisten  Flussniederungen  des  tropischen  Westafrika,  kaum  Einer 
der.Europaer  auf  die  Dauerentgehendûrfte,welche  sich  dort  lange 
genug  ohne  bestimmte  Vorsichtsmassregeln  aufhalten.  Schon  aus 
diesem  Grunde  kann  eine  «individuelle  IdiosynJcrasieT»  keine  ent- 
schoidende  RoUe  spielen  (Tomaselli-BastianeUi), 

ilit  unsern  Darlegiingen  iiber  den  Blutzerfall  als  Ursachefûr 
das  rascho  spontané  Verschwinden  der  ilalariaparasiten  aus  (1er 
Circulation,  zusammt  der  atiologischen  Bedeutung  des  Chinin  fur 
den  grosston  Teil  der  hanioglobinurischen  Anfàlle,  erledigt  sich 
auch  jener  dritie  Einxvand,  welcher  auf  Grund  der  hàufigen  Unwirk- 
samkeit  des  Chinins  beini  Schwarzwasserfieber  erhoben  wird. 
Siîul  ilalariaparasiten  noch  vorhandon,  wenn  die  Chinintherapie 
('ins(  Izt.  so  werden  die  klinischen  Erscheinungen  in  den  meisten 
Fallen  zunachst  gesteigert;  spiiter  dauern  sie  bei  weiterem  Chi- 
ningebraurb  nicht  selton  fort,  solbst  nachdem  die  Parasiten  ver- 
schwunden  sind. 

Unberechtigterweise  ist  gegen  die  malarische  .^iltiologie  des 
Schwarzwasserfiebors  unter  Hinweis  auf  die  Hamoglobinurie  der 
Hinder  geltcnd  gemacht  worden,  dass  bei  dieser  die  Schwere  der 
Krkrankunç  und  der  Grad  der  Hamoglobinurie  ungefahr  derPara- 

1     Murri.  Ikiit^vli.  nicd.  W'ochen^chr.  \>^/\.  No.  8  und  y. 
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sitenmenge  ini  peripheren  Blut  entsprechen,  wahrond  beini 
Schwarzwasserfiebers,  wenn  iiberhaupt,  so  jedenfalls  stets  nur  sehr 
spàrliche  Parasiten  gefunden  wurden  (i).  So  berechtigt  es  sein 
mag,  in  anderer  Heinsicht  Parallelen  zwischen  Rinder-  und  Men- 
schenmalaria  zu  ziehen — hier  ist  es  sicher  verfehlt.  Es  ist  bekannt, 
dass  fur  die  Schwere  der  uncomplicierten  menschlichen  Malaria 
die  Zabi  der  im  peripheren  Blut  vorhandenen  Plasmodien  keines- 
wegs  entscheidend  ist.  Bei  dem  besonders  gefâhrlichen  ErsHings- 
fieber  hait  es  oft  schwer,  iiberhaupt  Parasiten  zu  finden;  in  an- 
deren  Fàllen  kommen  Patienten  mit  unbestimmien  Ivlagen  und 
g^eringer  Temperaturerhôhung  zu  Fuss  in  die  Sprechstunde  des 
Arztes,  ohne  zu  ahnen,  dass  sie  Malaria  haben,  wàhrend  ihr  Blut 
von  Parasiten  wimmelt.  Ganz  abgesehen  hiervon  sind  es  aber  durch- 
aus  niCht  die  klinisch  schwersten  Malariafieber,  welche  schliess- 
lich  zu  acutem  Blutzerfall  fûhren;  es  sind  dafiir  andere  Umslande 
ausschlaggebend.  Auch  die  kliuischen  Unterschiede  im  Verlauf  des 
acuten  Malaria-  und  Schwarzwasseranfalls  werden  als  gegen  den 
directen  Zusammenhang  beider  mit  herangezogen  (*).  Dièse  Un- 
terschiede sind  aber  nicht  immer  sehr  tief  greifend,  und  dann 
dijrfte  es  auch  kaum  befremden,  wenn  ein  Vorgang,  wie  die  rasche 
Auflôsung  eines  grossen,  oder  selbst  des  grôssten  Teils  der  gesam- 
ten  Blutkorperchen  mit  ihren  Consequenzen  dem  ganzen  Krank- 
heitsbild  sein  Gepràge  derart  aufdriickt,  dass  das  Grundleiden  ver- 
schleieri  wird.  Die  von  derselben  Seite  im  gleichen  Sinne  ins  Feid 
gefiihrte  Tatsache,  dass  der  Malariakranke,  namentlich  in  den 
Tropen,  ganz  ausserordentlich  zu  Recidiven  neigt,  wàhrend  nach 
Schvvarzwasserfieber  Malariafâlle  gewohnlich  lange  ausbleiben 
(falls  keinc  Reinfection  erfolgt),  lâsst  sich  durch  die  Vollkommen- 
heil  der  Parasitenvernichtung  infolge  des  ausgedehnten  Blutzel- 
lenzerfalls  ebenfalls  zwanglos  erklàren. 

Der  Ihnen  hier  entwickelte  Gedankengang  fuhrt  also  unabweis- 
lich  darauf  hin,  die  Malaria  als  Grundlage  der  tropischen  Hà- 
moglobinurie  anzuerkennen. 

Wie  aber  ist  der  innere  Zusammenhang  ? 

Nach  unserer  Ansicht  besteht  eine  doppelte  Beziehung  zwi- 
schen Malaria  und  Schwarzwasser.  Einmal  vermittelt  erstere  die 
Disposition  zur  acuten  Hàmocytolyse,  und  zweitens  spiell  sie  wie- 
derum  die  HauptroUe  unter  den  Gelegenhcitsursachcu. 


(«;  R,  Koch.  Ucbcr  Schwarzwasscrficbcr  {Hûmoglobimirie). -^^citsclir.  f.  Hyi;.  u.  inf.  Krankh. 

1JÏ99  Bd.  XXX. 

\')  F.  Plfhn.  Ueb.  d.  Schwarzw.  f.  etc.  I.  c 
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Von  rein  kliniatischcn  oder  lokaleii  Verhàltnissen  kanii  das 
Zustandekommen  der  Disposition  nicht  direct  abhângig  sein,  denn 
garnichl  selten  betâtigt  sie  sich  erst  nachdem  der  Fieberherd  bereits 
seit  làngerei  Zeit  verlassen  wurde  zuni  ersten  Maie.  Die  Ursache 
muss  also  im  Menschen  selbst  vorhanden  sein.  Im  allgemeinen 
tritt  die   Disposition   erst  herv'or,  nachdem  dièse  Ursache  — das 
Malariagifl  —  lângere  Zeit  auf  den  Organismus  einwirkte.  Tâlle, 
wie  die  beiden  von  F,  Plehn,  wo  der  erste  Anfall  4  und  6  Wochen 
nach  Ankunft  in  Kamerun  ausbrach  (^),  und  der  von  Gros,  dessen 
Patient  schon  15  Tage  nach  Ankunft  in  Gabunerkrankte(-),  steh?n 
durchaus  veroinzelt  da,  und  man  miisste  bei  àhnlichen  Vorkomm- 
nissen    jodenfalls   sorgfaltig   untersuchen,   ob   nicht    bereits  frû- 
her   Gelegenheit   zu  einer  Malariainfection  gegeben  vvar,  welcbe 
viclleicht  lange  latejit  blieb.  In  einem  der  citirten  Falle  hat  dièse 
Moglichkeil    zvveifellos   vorgelegen.  Es  ist  nâinlich  eine  grossere 
Anzahl  schwerer  Fieber  keineswegs  notwendig,  um  die  Disposition 
zu  schaffen,  sondem  die  latente Intection,  welche  sich  nur  gelegenl- 
iich  inleichten,  oft  wenig  beachteten  Anfiillen  zu  àussern  braiifht, 
geniigl  dafiir,  wenn  sie  lângere  Zeit  fortwirkt.  In  den  von  uns  beob- 
achtelon    Fâllen    besonders  friihen  Auftretens  der  Hâmoglobinu- 
rie  waren  allerdings  stets  zahlreiche,  schwere,  meist  auch  noch 
ungeniigend    behandelte   Fieber   vorher  sich  rasch  gefoigt.  Doch 
sind  uns  zwei  deutsche  Marineoffiziere  bekannt,  die  wâhrend  ihres 
einjahrigen  Kommandos  an  der  westafrikanischen  Kûste  von  Mali- 
riafiebern  ganz  verschont  blieben,  nach  ihrer  Heimkehr  in  Deutsclv- 
land  an  Malaria  erkranktoii  und  sofort  schweres  SchwarzNvass^î-T 
bekamen,  dem  der  Eine  orlag.  Hier  kann  nur  die  latente  Mahir  ^^  ii 
den  ocittcn  Blutzellzerfall  vorbereitet,  die  Disposition  geschaffvi^n 
habon.  F.  Plehn  sah  dreimal  schon  das  erste  Malariafiebor  iiijI 
SchwarzwasseieiScheiriungen  eiiihergeheii. — Gemeinhin  nmtnt  <7i( 
Schirnrzwasserhaufhjkeit  mit  d'^r  Dauer  des  Anfenthalfes  am  f /f- 
brrhfrdr  zti.  (Fisch,  F.  Plehn,  A.  Plehn,  Bérenger-Féraudl.  \^'ir 
knipinon  nocli  darauf  zuriick. 

Andcrs  gostaltet  sich  die  Sache  bei  systematischem  Chining'^- 
braucii,  (la  dieser  in  gooigneter  Forin  angewendet,  sowohi  te 
Eulslehoii  der  Srhwarzwasserdisposition  zu  verhiiten,  als  auch  die 
schon  vorhandene  zu  tilg(»n  vermag.  Wir  werden  uns  damit  beini 
nps])re('beii    der    Thérapie    noch    eingehender  beschaftigeii:  '''«^ 


i 


l'i  F.  'Plehn.  l'cb.  d   Scnwaiifwas.  f.  de.  I   c. 

I)    Gros.    La    tio\rc  biliou>o  licmoj:lob:iiur;qiie  oxiNio-l-cIIc  en  Algérie.'  l-a  IVcsm;  mciik.*!-'. 
No.  W),  p-  3jr. 
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heben  wir  die  vorbeugende  Chininwirkung  deishalb  hervor,  weil 
sie  mit  dafur  spricht,  dass  die  Disposition  durch  Malariaicirlcvng 
zusiandekommt.  Dièse  latente  Malaria  wirkt  nach  wechselnden  àus- 
seren  Umstândeii,  vor  alleni  unter  verschiedenen  lokalen  und  kli- 
malischen    Einflusseii    offenbar    verschiedeii   intensiv   auf   den 
menschlichen  Organismus  ein.  Wenn  man  weiss,  wie  mannigfaltig 
die  a<^uien  Manifestationen  nach  Oertlichkeit,  Jahreszeit  und  Klima 
trotz  gleicher  Parasitenform  verlaufen  kônnen,  so  wird  dièse  Auf- 
fassung  kaum  befremden.  Worin  besteht  aber  «die  Disposition  h 
Hôchst  ^vah^scheinlich  wohl  in  einer  starken  Vermindening  der 
W idcrstandskraft  der  roten  Blutkôrperchen.  Dièse  beschrànkt  sich 
nicht  auf  die  mit  Plasmodien  inficirten  oder  karyochromatophile 
Korner  tiihrenden  Zellen,  sondern  dehnt  sich  auch  auf  einen  gros- 
sen  Teil  der  scheinbar  ganz  normalen  Blutkôrperchen  a  us.  Denn 
wàhrend  eine  Besiedelung  von  2-3  Procent  der  Zellen  mit  Parasi- 
ten,  selbst  in  Kamerun  schon  als  eiiie  sehr  ausgiebige  Infection 
gelteii   muss,    zerfallen  beim  Schwarzwasserfieber  dort  ganz  ge- 
wôhnlich  50-60  "o  der  Erythrozyten  in  2-3  Tagen,  und  die  Hàmocy- 
lolyse  dauert  noch  fort,  nachdem  aile  Parasiten  und  kôrnerfûhren- 
den  Zellen  aus  der  Circulation  verschwunden  sind,  wie  zahlrei- 
che  genaue  Zahlungen  und  Hâmoglobinbestimmungen  uns  gelohrt 
haben.    Die   verminderte   Widerstandsfâhigkeit   der  Erythrocyten 
licss  sich  in  einigen  Fallen  gegenùber  anisotonischen  Kochsalzlo- 
sungen  von  uns  nachweisen;  in  den  meisten  Fallen  jedoch  nicht, 
iio    dass   diesen    Versuchen  eine  entscheidende  Bedeutung  nicht 
znkommt.  Steffejis  und  Christophers  erhielten  négative  Resultale 
(^).  Auch  nnter  der  Einwirkung  von  Chinin  in  vitro  losten  sich  die 
roten  Blutzellen  der  Schwarwasserkandidaten  nicht  rascher,  oder 
b(M  niederen  Concentrationen,  als  das  Blut  z.  Zt.  gesunder  Kolo- 
nisten. 

Dies  ailes  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  sich  die  Erythrocylen 
bei  bestehender  Disposition  gegenùber  amUren,  sprcifischeii  Ein- 
wirkungen  anders  verhalten. 

Die  italienischen  Forscher,  wie  Bastianelli  und  Bignami,  mei- 
nen,  dass  die  Verânderungen,  welche  die  blutbereitenden  Organe 
und  das  Blul  selbst  durch  die  Malariaparasiten  mit  der  Zeit  erlei- 
den,  zur  Schwarzwasserdisposition  fiihren.  Murri  beurteilt  den  Zu- 
sammenhang  ahnlich.  Wir  miissen  diesbezUglich  darauf  hinweisen, 
dass  dièse  Altération  der  blutbereitenden  Organe  in  den  grobana- 


(')  Reports  to  llie  Malar^n  Committce,  1890-1900. 


124  ALBERT   PLEHN 

tomiscben  Verànderungen  jedenfalls  nicht  gesucht  werden  darf, 
wclche  die  Malaria  setzt.  Dièse  findeu  sich  stets,  die  Disposition 
ziim  Schwarzwasserfieber  ist  aber  nur  in  bestimmtea  Gegenden 
hàiifiger  damit  verbunden.  Charakteristische  Befunde,  welche  das 
Entstehen  der  Hàmoglobinurie  erklâren  kôiinten,  sind  bis  jetzt  an 
den    Organeii    bei    Schwarzwasserleichen  noch  niemals  erhoben 
Word  en.  Die  Nierenveràiideruiigen,  die  Anàmie  uiid  die  icterische 
Verfarbung  der  Gewebe  siud  nur  secundâre  Erscheinungen.  Aus- 
scrdcin  bestehen  die  Organverànderungen  bei  Malaria  viele  Monate 
und  selbst  Jahre  in  demselben  Umfang  fart,  wâhrend  man  in  Afrika 
garnicht   selten   die   Disposition  zum  Blutzellzerfall  in  kûrzester 
Frist  wieder  verschwinden  sieht,  so  dass  dieselben  Schàdigungen, 
welche  z.  B.  in  Gestalt  eines  acuten  Malariaanfalls  oder  einer  Chi- 
uingab(>   von    bestimmter   Grosse,  heute  zu  plôtzlicher  Hàmocy 
tolyse  fiihren,  bereits  nach  wenigen  Tagen  oder  Wochen  anstands- 
los    vertragen    werden.  —  Was   die   Verànderungen   des  Blutes 
sell)st  anbelangt,  so  sind  es  jedenfalls  nicht  die  sonst  bei  Anàmie 
iiachweisbaren.  Jahrelang  in  Kamerun  fortgesetzle  Hànîoglobin- 
hostininiungen  haben  uns  neben  der  mikroskopischen  Untersuch- 
ung   gelehrt.    dass  die  Schwarzwasserkandidaten  durchaus  nicht 
aniiinischer  zu  sein  brauchen  als  die  ûbrigen  an  chronischer  resp. 
latcnter    Malaria   leidenden    Westafrikaner.    In  gewissein   Sinne 
berijhrt  sich  unsere  Auffassung  aber  doch  mit  der  Hypothèse  Bas- 
fianelli's.    Wir    môchten    annehmen,    dass    die    Grundlage  der 
ï^chwarzwasserdisposition, — also  des  labilen  Zustandes  eiues  mehr  ' 
oder  minder  grossen  Tells  auch  der  nicht  inficirtoii  Blutkôrperchen 
—  dadurch    zustandekomnit,    dass    infolge    der  ununterbrochnieH 
Blufkdrprrzersfoning  durch  die  Lateuzformen  des  Malariapitrasi- 
ifu  oder  deren  Stofffcechsel  resp.  Zerfallsprodiikte,  die  régénéra- 
llcetf  Leistungen  des  hlutbildenden  Knochenmarks  andanernà  zu 
stark  ÎH  Anspruch  genotnmen  werden.  um  den  zeitweUig  besomhrs 
horhgradigen  Bedarf  des  Organismus  mit  voUwerfigem  ZeUmaierial 
deckof  zu  konnen.  Ein  solcher  gesteigerter  Bedarf  tritt  ein  nach 
gehanfteii  acuten  Fieberanfàllon,  nach  Entbehrungen,  Strapazen, 
trauniatischon    Blutverlusten,    schwâchenden    Krankheitseinflûs- 
sou,  z.  B.  durch  Dysenterie,  Syphilis,  etc.  Dièse  selben  Momente, 
wolchc  den  Bedarf  steigern,  setzen  neben  der  latenten  Malariain- 
fectiou    gleichzeitig   noch  die  Begenerationsfâhigkeit  herab,  und 
wirlvcri    also    in  do[)pelter  Weise  schàdigend.  Dabei  braucht  die 
Bhitkorperneiibildung    quantitativ,    wie    gesagt,   durchaus  nichl 
beschninkt  zu  sein;  nur  die  Qmditat  ist  minderwertig.  Indiesem 


FIÈVRE    HÉMOGLOBINURigUE    DES    PAYS    CHAUDS  125 

Sinno  kaun  auch  die  Erfahrung  gedeutet  werden,  dass  die  Neigung 
zu  erneutem  Blutzellzerfall  unmittelbar  nach  dera  Ausklingen  eines 
Anfalls  gerivger  ist,  aJs  einige  Tage  darauf  wàhrend  der  Reconva- 
lescenz,  wenn  die  Blutneubildung  in  verstarktem  Masse  eingesetzt 
hai.  Das  so  hiiufige  schnelle  Verschwinden  der  Schwarzwasser- 
disposition  fànde  in  einer  Erholung  der  ûberanstrengten  Blutberei- 
tungsstâlten  seine  Erklàrung.  Dièse  kann  naraentlich  anfangs  sehr 
rascli   eintreten,   wenn   die  genannten  Schâdlichkeiten,  in  erster 
Linie  die  latente  Malariainfection,  fortzuwirken  aufhôren,  wie  so 
oft    gerade   nach    einem    hàmoglobinurischen    Fieber.    In  ande- 
ren  Fàllen  tritt  dièse  Erholung  erst  nach  vielen  Monaten  (mit  dom 
Erlôschen  der  latenten  Malariainfection!)  ein,  oder  bleibt,  wie  bei 
der   Kranken   Murri's  und  manchen  westafrikanischen  Kolonis- 
ten,  durch  viele  Monate  und  selbst  Jahre  ganz  aus,  wenn  die  Ursa- 
cben  fortdauern.  Selbstverstandlich  haben  dièse  Erklârungsversu- 
che  nur  den  Wert  von  Hypothesen.  Inimerhin  stehen  sie  mit  keinor 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Tatsachen  im  Widersp^-uch  und 
dûrfen  deshalb  mindestens  dieselbe  Bewertung  beanspruchen,  wie 
die  Versuche,  unbekannte  Toxine  zur  Begriindung  der  Erscheinun- 
gen  mit  heranzuziehen,  welche  von  der  Plasmodien  unter  besonde- 
ren  Umstânden  producirt  werden  sollen.  Die  bekannten  Formem 
des  Malariaparasiten  sind  fur  das  Zustandekommen  der  Hàmoglo- 
binuric  wenigstens  nicht  entscheidend,  obgleich  weitaus  am  hau- 
figsten   die   kleinen   tropischen   oder  estiv-autumnalen  Parasiten 
gefunden  wurden,  welche  in  den  Gegenden  und  zu  den  Zeiten,  wo 
Schwarzwasser  vorkommt,  ganz  allgemein  vorwiegen.  Koch^  A. 
Plehn,  Louis  Hughes  haben  auch  die  grossen  Tertianaparasiten 
dabei  beobachtet,  und  Otto  sah  die  Disposition  sich  in  Deutschland 
bei  viertàgigem  Fieber  entwickeln  (^).  Koch  verwertet  dièse  Vcr- 
schiedenartigkeit  der  Befunde   gegen   die  malarische  Natur  des 
Schwarzwasserfiebers    uberhaupt    {-).  Wir  sind,  wie  gesagt,  de? 
Meinung,  dass  es  die  anamisierende  Wirkung  der  latenten  Malaria 
isi,  welche  die  Disposition  schafft.  Vielleicht  wirkt  ausserdeni  noch 
die  Zerruitung  des  Nervensystems  mit,  welche  durch  die  andauern- 
de  Malariavergiftung  erzeugt  wird.  Auch  deuten  verschiedene  ei- 
gene    Beobachtungen  —  neben    Angaben   Anderer  —  darauf   hin, 
dass   wiederholte   langer   dauernde  dépressive  Gemiitserschûtte- 
rungcn   disponierend   wirken.   Man  konnte  vielleicht  annohmon, 


(•)   Ein    in    unscrcn    Brcitcn    crworbcncr    Fall    xon    Sclnvnrzwasscrr.cber   bei   Qiu.rtana. 
Ikiiisch.  med.  Woclienschrift,  1902.  No.  14. 
(«)  L.  c. 
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dass  da?  syinpathische  System  der  Vasomotoren  durch  dièse 
Schadlichkeilen  in  eiiien  Zustand  besonderer  Labilitat  —  beson- 
ders  leichter  «Anspruchsfiihigkeit»  —  versetzt  wird  ('). 

In  deni  Ujnstand,  dass  meist  nur  eine  làngere  iinterbrocheiie 
Einvvirkiing  schwerer,   durch  immer  wiederholte  Neuinfectioneu 
oftnials  «aufgefrischter»  Malaria  die  Disposition  erzeugt,  und  zwar 
besonders  dann,  wenn  es  uni  den  Komfort  des  Lebens  —  die  kôr- 
perlicho   Pflege  und  das  seelische  Gleichgewicht  —  so  ungûiistig 
bestcllt  ist,  wie  stets  in  den  neuerschlossenen  Gebieten  tropischer 
Unkultiir,  finden  wir  wahrscheinlich  eine  Ërklârung  dafur,  dass 
die  Hânioglobinurie  iii  den  Lândern  selten  ist,  wo  die  Malariasaison 
sich  aiif  wenige  Monate  beschrànkt,  wie  in  Sûdeuropa,  oder  wo 
dcin  Kolonisten  die  Môglichkeit  geboten  wird,  sich  in  malariafreien 
Orton  von  seiner  liifection  zu  befreien,  sobald  sie  sich  hartnâckig 
zeigt.    S(i    in  deni  kulturell  weit  vorgeschrittenen  Englisch-  und 
Hollàndisch-lndien.   Wichtig  ist  dabei,  dass  die  Forteatwicklung 
der   Malariainfection    rechtzeitig   unterbrochen   wird,   beror  die 
Schwarzwasserdisposition  zustande  kam.  Ist  sie  einmal  vorhanden, 
so  geniigi  es  zuweilen  nicht  niehr,  den  Fieberherd  selbst  fur  làn- 
gere Zeit  zu  verlassen;  die  Disposition  dauert  trotzdem  fort  uiid 
betatigt  sich  wâhrend  der  Abwesenheit  oder  bald  nach  der  Rûck- 
kehr  in  die  Malariagegiend.  Wir  werden  beim  Besprechea  der  Be- 
handhmg  nâher  darauf  eingehen. 

Dass  die  germanische  Rasse  besonders  zu  Schwarzwasser- 
fieber  disiioniert  sei,  wie  man  beliaupteii  hort,  konnten  wir  nicht 
finden.  In  Ko  mer  un  erkrankten  die  unter  gleichen  Verhaltnisseu 
lel)enden  Engliinder,  Xorweger  und  Schweden  jedenfalls  ebeuso- 
hiiufig.  Wenn  Frauen  in  nianchen  Gegenden  seltener  befallen  wer- 
den, so  liegt  das  wohl  nur  daran,  dass  sie  dort  den  Schàdlichkei- 
len,  welcho  zur  Entwickelung  der  Disposition  fuhren,  oder  cli^ 
aciiten  Anfalle  auslosen,  weniger  ausgesetzt  sind.  In  Kamerun  er- 
krankten (lie  Frauen  kauni  seltener  als  die  Mânner,  und  es  verli^'^ 
bei  ihnen  die  Krankheit  oft  ausserordentlich  schwer.  Sehr  gewohii- 
licli  gahen  Entbindung,  W.ochenbeti,  Abort,  den  Anstoss  zui» 
Aiisbruch  ;  in  anderen  Fâllen  erfolgte  er  zur  Zeit  der  Menstruation- 
Kinder  erkranken  imter  Fmstânden  ebenfalls.  Man  hort  aber  selten 
davon,  weil  Europac^kinder  an  tropischen  Schwarzwasserherde» 


(')  Chrostfk  vermocl'to  hci  Pferdcii  durch  >turk  clcktrischc  Rcizunp  der  McdulU  oHoflp'» 
Hâmofilobinur  c  licr\iir/iiriiftn.  und  tiilirl  sic  auf  hcfligc  Kcizunp  der  Vasomotoren  zurûck.  H "^ 
d.i>  \\'c<cu  der  pjirow^^m.'icn  Hamof^irbiinirie".  Leipzig  &  Wien  lî^.) 
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selteri  anzutreffen  sind,  weil  sie  gewohnlich  sobald  als  môglich 
VQii  doit  entfernt  werden,  um  ihr  Leben  zu  erhalten.  Uns  sind 
zwei  Fâlle  bekannt,  wo  Kinder  un  ter  3  Jahreii  an  Schwarzvvasser 
litten. 

Die  Negerrasse  als  solche  ist  keineswegs  inimun  :  Auch  bei  den 
Schwarzen  ist  die  Disposition  zum  Schwarzvvasser  davon  abhan- 
gig,  in  welchem  Grad  sie  malariaempfànglich  und  malariadurch- 
seucht  sind.  Wir  beobachteten  selbst  einen  leichten,  aber  typi- 
schen  Anfall  bei  einem  Kruneger  in  Kamerun,  wenige  Monale  jiach 
der  Uebersiedelung  aus  seiner  (ebenfalls  malaria verseuchlen)  Hei- 
niat  nach  dort.  R.  Plehn  sah  einige  seiner  Leute  auf  dem  Riick- 
marsch  von  der  malarischen  Togokuste  am  Schwarzwasser  erkran- 
ken,  nachdem  sie  sich  vorher  làngere  Zeit  in  dem  relativ  gesunden 
Innern  aufgehalten  batten.  Zwei  starben.  Spàter  beobachtete  der- 
selbe  Forscher  Schwarzwasserfieber  unter  den  Kûstennegern  sei- 
ner Expédition,  als  deren  Angehôrige  im  Sangha-Ngoko-Gebiet 
(Congobecken)  infolge  von  Strapazen  und  Entbehrungen  hâu figer 
an  Jlalaria  litten.  Wiederholt  und  schwer  erkrankte  ein  Negerkind 
aus  den  malariafreien  Gebirgen  des  kameruner  Hinlerlandes.  De 
Greng  beriehtet,  dass  20  von  den  Antillen  zum  Bahnbau  nach  dem 
Congostaat  eingefiihrte  Neger  an  Schwarzwasser  litten.  Lucien 
Donny  teilt  ebenfalls  vom  Congo  mit,  dass  dort  im  Innern  die  Ein- 
geborenen  daran  erkraiikten,  imd  Wicke  beobachtete  Schwarz- 
wasserfieber bei  Negern  in  Togo.  Damit  ist  die  Zahl  der  vorhan- 
denen  Nachrichten  keineswegs  erschôpft;  es  handelt  sich  hier  nur 
darum,  einige  Beispiele  als  Beweis  dafûr  zu  bringen,  dass  keine 
Rassenimmunitât  strictu  sensu  besteht.  Dies  ândert  aber  nichts 
an  der  Tatsache,  dass  Schwarzwasserfieber  bei  den  relativ  immunen 
Kiistennegern  wenigstens  solange  fehlt,  als  sie  ihre  Wohnstiitten 
nicht  verlassen.  Ueber  das  Verhalten  der  anderen  Rassen,  nament- 
lich  der  Malayen  und  Chinesen  fehlen  bestimmte  Angaben.  Man 
kônnte  daraus  schliessen,  dass  sie  wenig  zum  Schwarzwasserfieber 
neigen,  denn  ihre  grosse  Empfànglichkeit  fiir  uncomplicierte  Ma- 
laria wird  oft  hervorgehoben  und  es  wàren  im  Zusammenhang 
damit  etwa  beobachtete  Schwarzwasserfàlle  auch  wohl  erwahnt 
worden. 

Hat  sich  die  Disposition  herausgebildet,  so  bedarf  es  noch 
einer  Gelegenheitsursache,  eines  <cagente  provocatore»,  wic  Bas- 
iianeUi  sich  ausdruckt  —  als  unmittelbarer  Veranlassung  zum 
Ausbruch  des  acuten  Anfalls. 

Gewohnlich  ist  das  ein  einfaches  Malariafieber,  welches  sich 
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mil  arulei  Hàmocytolyse  coinpliciert,  sobald  das  Heilmitlel  das 
Chiïiin,  gegel)en  wird.  Meist  3-6  Stundeii  nach  Aufnahme  der  Dro- 
gue, also  zu  der  Zeit,  wo  nach  den  subjektiven  Beschwerden  zu 
schliessen,  bereits  eine  erhebliche  Chiniiinienge  circuliert  iind  die 
Wiikunn    auf   die  Parasiteii  deshalb  beginnen  dûrfte,  bricht  das 
Schwarzwxisserfieber  ^us;  zuweileu  aber  aiich  friiher,  kaiim  '? 
Stunde  nach  dem  Chininnehmen  oder  bis  zu  24  Stunden  und  langer 
danach.  Eiiie  solche  Verspatung  wird  man  auf  die  Veràndorung 
un  Kntwicklungsstadiuni  der  Parasiten  zuruckfiihren  iiiiissen,  die 
vorher   der  Chininwirkung  unzugànglich  waren.  Fraglich  bleibt 
ob  das  Chinin  atiologisch  in  Betracht  koinmen  kann,  wenn  36-48 
Stunden  seit  der  letzten  Gabe  vergangen  sind.  Die  ganz  ûberwie- 
gondc»   Mehrzahl   der  Schwarzwasserfieber  konimt  wenigstens  in 
den  Tropen   in  dieser  Weise  zustande.  F.  Plehn  zâhlt  eme  Reihe 
derartigor  Falle  auf;  von  unseren  eigenen  53  bis  jetzt  pubhzierJen 
Krankengeschichten  erweisen  48  therapeutische  Chiningaben  als 
Ursach(»  der  acuten  Hàmocytolyse;  in  den  iibrigen  115  findet  sich 
mit  wenigeii  Ausnahmen  die  gleiche  .Etiologie.  Dôring  (*),  Danidê 
(^),  Sieffcyis  und  Christophers  (^),  Panse  (*)  und  Andere,  machten 
entsprcchende    Beobachtungeii.    Auch    sàmtliche    von    TanwselH 
ans  Sicilien  mitgeteilten  Erkrankungen  entstanden  in  dieser  Weise. 
Keineswegs  ist  das  immer  so.  Marchiafava,  Rossavni,  F.  flehn^ 
A.  Plekïi,  Basfianelli  und  Bignami  beobachteten,  dass  die  Malaria 
auf  der  Hôhe  des  Anfalls  resp.  z.  Zt.  wo  die  Teilungsforraen  auf- 
tralen  (di.?  Italiener;  in  den  Tropen  findet  man  Teilungsforineii 
auch  zu  Beginn  und  auf  der  Hôhe  des  Anfalls  nur  ganz  ausnahms- 
weise)   mil    Hàmoglobinurie  sich  complicierte,  ohne  dass  Chinin 
gegeben   war.   Eine  ganze  Reihe  anderer  Autoren,  wie  KanellU 
;Orie(henland),  van  der  Scheer,  Beyfuss,  Poicell,  Diesing,  Schel- 
long,  Kcirarrc,  Lareran,  Efimne,  Covrc,  Sims  und  Andere,  beobach- 
teten Schwarzwasser  ebenfalls  unter  Umstànden,  welche  Chinin- 
gebrauch  fiir  Wochen  und  Monate  vorher  ausschlossen  (^/.  Das- 
selbe  diirfte  fur  fast  aile  bei  Eingeborenen  beobachteten  Schwarz- 
wassererkrankungen  gelten.  Offenbar  ist  es  hier  die  Malaria  (dkin, 
welcho  im  acuten  Anfall  direct  als  «agente  provocatore»  die  acute 


(')  Arbcilcu  au>  dcni  (IcMindhciisamlc. 

.)    I  .  c 

l'j  Kcporl>  «<>  thc  Malariaconimillcc. 

(•)  ArchiN.  1.  Schirt'.  Ct    Tropcnlix^.  lid.  \1. 

(•)  Die    Kr^'.  cincr  l'mfrajic  ubcr  das  Schwarzwa^crlicbcr.  Aivh.  f.  Schitfs-  i!t  Trop>:nlni: 

Hd    VI.  1899- 


FIÈVRE    HÊMOGLOBINURIQUE    DES    PAYS    CHAUDS  129 

Hàmocylolyse  auslost,  nachdem  sie  in  lângerem  latenlen  Fortwir- 
keii  die  Disposition  schuf.  —  Ininierhin  scheinen  sotche  Falle  re- 
lativ  selten  zu  sein,  wûrden  aber  unzweifelhaft  weit  hàufiger  vor- 
kommen,  wenn  das  Chinin  als  Heilmittel  heute  nicht  so  allgemein 
zur  Verwendung  kâme,  dass  schwere  Malaria  nur  hôchst  selten 
ganz  ohne  Chininbehandlung  bleibt.  Nocù  viel  seltener  ist,  wie 
gesagt,  dass  das  Chinin  allein  bei  sicherem  vorherigen  Fehlen 
von  activen  Malariaparasiten  im  Blut,  und  ohne  dass  die  klinischen 
Erscheinungen  der  manifesten  Malaria  voraufgingen,  die  Symptô- 
me des  Schwarzwasserfiebers  hervorruft.  Klassisch  in  dieser  Be- 
ziehung  ist  der  schon  citirfe  Fall  Murris.  Seit  in  den  Tropen  Chinin 
hanfiger  prophylaktisch  gebraucht  wird,  sind  solche  Beobachtungen 
aber  auch  von  anderer  Seite  (R.  Koch  [*]  A.  Plehn  [*])  gemacht 
worden.  Immer  handelte  es  sich  dabei  um  Leute,  welche  zunâchst 
unter  den  gewôhnlichen  Umstànden,  d.  h.  nachdem  ein  acuter 
Malariaanfall  in  ûblicher  Weise  mit  Chinin  behandelt  wurde, 
Schwarzwasser  bekamen  und  denen  man  nach  dessen  giinstigcm 
Ablauï  und  Verschwinden  der  Parasiten  zur  Einleitung  der  syste- 
matischen  Prophylaxe  Chinin  gab.  Zuweilen  liess  sich  dièse  Er- 
scheinung,  wie  bei  Murrïs  Kranker,  wiederholt  nach  Bclieben 
durch  Chinin  hervorrufen.  Von  Koch,  wie  von  uns,  konnte  das 
Fehlen  der  Parasiten  unmittelbar  vor  dem  Chiningebrauch  sicher 
festgestellt  werden,  und  es  ist  klar,  dass  derartige  Beobachtungen 
ganz  besonders  dazu  angetan  sind,  eine  specifische  Giftwirkung 
des  Chinins  wahrscheinlich  zu  machen.  Bei  den  Versuchen,  das 
gefâhrliche  Chinin  durch  andere  Fiebermittel  zu  ersetzen,  zeigte 
sich  aber,  dass  dièse  specifische  Wirkung  ihm  nicht  allein  zu- 
kommt.  Sowohl  Fhenokoll,  wie  Phenacetin,  Salipyrin  und  Methy- 
lenblau  haben  gelegentlich  ebenfalls  acute  Hàmocytolyse  erzeugt. 
F.  Plehn  sah  Schwarzwasserfieber  bei  einem  Malarischen  wenige 
Stnnden  nach  einer  Tuberculininjektion  ausbrechen  (^).  Wahr- 
scheinlich wàren  solche  Beobachtungen  weit  hàufiger,  wenn  man 
nicht,  selbst  bei  vermeintlicher  Schwarzwassergefahr,  verstàndiger- 
weise  noch  immer  am  Chinin  fur  die  Malariabehandlung  festhielte. 
Ganz  àhnlich,  wie  die  genannten  Droguen,  wirken  als  Gelegen- 
heitsursache  zuweilen  ErMltung,  namentlich  im  Anschluss  an 
schroffen  Klimawechsel,  Durchnàssung,  Verwundungen,  schwere 


(')  Ucber  d.  Schwarzwasserfieber,  I.  c 

(«)  Die  betreffenden  Krankcngcschichten  sind  noch  nicht  verôffentlicht, 

(*)  F.  Plehn.  Das  Schwarzwasserfieber,  etc.  1.  c. 

XT  c  I.  M.  —  MÉD.  COLONULE 


130 


ALBERT    PLEHN 


Gemutserschiltterungen  depressiver  Art.  Wahrscheinlich  sindhier 
vasomotorische  Einflûsse  unmittelbar  wirksam.  (Vergl.  Ckvostek, 
Paroxysmale    Hâmoglobinurie).    Man    wird    sich    den    Zusam- 
menhang    so    vorzustellen    haben,    dass    dièse    verschiedenar- 
tigen  Schadigungen  zunâchst  die  stets  latent  vorhandene  Malaria- 
infection  manifest  werden  lassen,  und  der  acute  Anfall  sich  dann 
auf  seinei  Hôhe  sofort  mit  Schwarzwasser  compliciert.  Im  Allge- 
meinen   bestàtigen   unsere  Erfahrungen   sonst   die  Angabe  Baê- 
fianelirs,  dass  die  acute  Hâmocytolyse  erst  eintritt,  nachdem  wàh- 
rend  einiger  Tage  uncomplicirte  Malariaanfàlle  voraufgingen.  Da 
die  aufgefiihrten  Schàdlichkeiten  gewôhnlich  auf  Reisen,  Expedi- 
tionen,  wâhrend  kriegerischer  und  Jagdunteraehmen  zur  Geltung 
kommen,  so  ist  Gelegenheit  zur  Blutuntersuchung  nicht  gegeben. 
So  einfach  als  Vergiftung  auffassen,  und  mit  Kalichloricura, 
Morchel,  Toluilen-Diaminvergiftung,  etc.  in  Parallèle  stellen,  darf 
man  die  eigenartige  Wirkung  des  Chinin  beim  Malarischea  aber 
schon  deshalb  nicht,  weil  sie  in  weitem  Umfange  von  der  Grosse 
der  Gabe  unabhângig  ist.  Es  sind  schwere,  selbst  tôtliche  Erkran- 
kungen  nacb  wenigen  Centigranunen  (A.  Plehn,  Ziemann)  bei  den 
Leuten  vorgekommen,  welche  zu  anderen  Zeiten  selbst  Grammga- 
ben  ohnc  Schaden  vertxagen  hatten,  so  dass  auch  von  «individuel- 
le! Idiosynkrasie»  nicht  wohl  dieRedeseinkann.  Femeristesmit 
unseren  hergebrachten  Vorstellimgen  von  Giftwirkung  doch  kaum 
vereinbar,  dass  die  Vergiftungssymptome  auf  eine  màssige  oder 
kleine  Giftgabe  in  schwerster  Fonn  einsetzen,  um  dann  in  den 
nâchsteii  Tagen  unter  Fortgebrauch  des  Vielfachen  dieser  selben 
Dosis  zu  verschwinden,  wie  das  namentlich  in  den  von  Stnidel 
mitgeteilten  Fàllen  hâufig  geschah. 

Sehr  schwierig  ist  die  Deutung  der  intermittierenden  Hdmo- 
globinuric  mit  alleu  charakteristischen  Nebenerschehiungen,  wenn 
sie  fortdauert,  nachdem  die  Parasiten  vollstàndig  aus  der  Cirku- 
lation  vorschwunden  sind,  und  ohne  dass  weiter  Chinin  verabreicht 
wurde.  Sich  hier  mit  der  sonst  belieblcn  Annahme  aus  der 
Verlogenheit  zu  ziehen,  dass  die  Parasiten  in  den  inneren  Organen 
(ililz,  Leber,  Knochenmark,  etc.)  vorhanden  seien,  geht  nicht  wohl 
an,  denn  die  Dauer  der  Intermissionen  ist  zu  ungleichmâssig  und 
meist  zu  kurz,  um  die  einzelnen  Attaquen  mit  dem  Entwickelungs- 
cyklus  der  Plasmodien  in  Beziehung  zu  bringen.  Ausserdem  sind 
von  uns,  wie  von  Anderen,  noch  bei  keiner  der  verschiedenen 
Obduktionen  von  Schwarzwasserleichen  Parasiten  in  den  Inne- 
ren Organen  gefunden  worden. 
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Ei^  bleibt  hier  iii  der  Tat  niir  ûbrig,  eiiie  Wechsehvirkung  von 
Autohâniolysinen  und  reactiv  entstandenen  Antikôrpern  fiir  die 
schubweisc  sich  wiederholende  Hamocytolyse  verantwortlich  zu 
machen. 

Natiirlicb  ist  die  Môglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  derartige  Hamolysine  fur  das  Entstehen  aller  Fâlle  von 
Schwarzwasserfieber  ausschlaggebend  sind.  Vielleicht  bilden  sic 
sich  unter  besonderen  Umstanden,  wenn  Parasiten  oder  Chinin  oder 
beide  die  erste  Blutzellzerstôrung  bewirkt  haben,  und  vermitteln 
dann  erst  selwidàr  eine  ausgedehntere  Bhitaiiflôsung.  Der  weilere 
Verlaul  wurde  davon  abhangig  bleibeii,  o&,  wann  und  wieviel 
Aniilorper  auftreton.  Wir  vorfolgen  diesen  Gedanken  aber  nicht 
weiter,  weil  es  sich  um  reine  Hypthesen  handelt,  da  der  positive 
Kachwe's  derartiger  Blutgifle  noch  ausstoht. 

.Tedenfalls  sehen  Sie,  m.  H.,  dass  die  Ursachen,  welche  eine 
acute  Hamocytolyse  mit  ihren  Bcgleiterscheinungen  herbeifiihren 
kônnen,  nachdem  eimnal  die  allein  und  aiisschlicsslich  auf  der 
Gnindlagc  der  Malaria  entstehende  Disposition  sich  herausgebil- 
det  hat  —  schr  mannigfache  sind.  Freilich  steht  Chiningenuss  bei 
manifester  Malariainfektion  durchaus  im  Vordergrunde  der  prakti- 
schen  Bedeutung.  Wir  glauben  deshalb  auch  nicht,  mit  Tomaselli, 
KanfUis,  Bastianelli,  Laveran  u.  A.,  Veranlassung  zu  haben,  ver- 
schiedene  Formen  der  Hcimoglobinurie  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dein  die  acute  Hamocytolyse  durch  Malaria  allein  entstand,  oder 
erst  durch  Chiningebrauch  ausgelost  wurde.  Weder  in  klinischer, 
noch  in  prognostischer  Beziehung  besteht  da  ein  Unterschied,  und 
auch  die  therapeutischcn  Massnahmen  sind  in  beidén  Fàllen  von 
demselben  Gesichtspunkte  aus  zu  treffen,  wie  wir  sehen  werden. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  also  zimi  zweiten  Teil  unserer  Eror- 
terungen,  der  Frage  der  Behandlung  der  hâmoglobinurischen 
Fiebor. 

Da  wir  die  Entstehung  der  Schwarzwasserdisposition  auf  eine 
anhaltende  Wirksamkeit  besonders  intensiver  Malaria  zurûck- 
fûhren,  und  die  Thérapie  naturlich  darauf  gerichtet  sein  wird, 
auch  dièse  Disposition  zu  beseitigen  (resp.  zu  verhindern,  dass 
sie  entsteht),  so  decken  sich  die  Aufgaben  von  Prophylaxe  und 
Thérapie  hier  in  der  Tat  vielfach  untrcnnbar. 

In  erster  Linie  soll  naturlich  die  Malariainfektion  tunlichst 
vennieden  werden.  Die  Problème  der  Malariabekàmpfung  von  Drai- 
nage und  Bodenkultur  bis  zum  personlichen  Muckenschutz  aus- 
fiihrlich  zu  erortern,  ist  hier  jedoch  nicht  unsere  Aufgabe.  Vorlàu- 
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fig  wird  iiian  noch  damit  rechnen  miissen,  dass  in  dea  Gegenden, 
wo  das  Schwarzwasserfieber  praktisch  eine  RoUe  spielt,  die  lu- 
fekiionsgelegenheiten  so  verbreitet  sind,  dass  die  Kolonisteri  wenig 
Aussicht  haben,  der  Infektion  auf  die  Dauer  zu  entgehen.  Man  wird 
sich  deshalb  im  allgeineineii  damit  begnùgen  miissen,  die  Zahider 
Récidive  tunlichst  zu  beschrânken,  weil  sie  zunàchst  das  Entstehen 
der  Disposition  beschleimigen,  dann  durch  Vermittelung  der  not- 
wendigeu  Chinintherapie  das  Schwarzwasser  selbst  zum  Ausbruch 
bringen.  Es  ist  in  Italien  beobachtet  worden,  dass  der  persônliche 
Nutzschulz  gegen  die  Mûcken  nicht  nur  die  Zabi  der  Neuinfektio- 
nen,  sondern  auch  die  Hâufigkeit  der  Récidive  vermindert.  M'ir 
miJssen  also  einen  Teil  der  Récidive  auf  Reinfektionen  zurûckfûh- 
ren  und  dùrfen  den  Mûckenschutz  nicht  als  tiberflûssig  erachteu, 
nachdem  die  Infektion  doch  einmal  erfolgt  ist,  sondem  haben  iha 
mit  gleicher  Sorgfalt  fortzusetzen.  Ausserdem  befôrdern  aile  Kôr- 
per  und  Geist  schâdigenden  Momenbe  das  Auftreten  von  Recidi- 
ven  :  Schlechte  Wohnungen  ;  unzweckmàssige  Kleidimg  und  Er- 
kàltung;  Durchnàssung  ;  korperliche  und  geistige  Ueberanslrea- 
gung;  Excesse  jeder  Art;  seelische  Erregung;  Verwundungen  ; 
acute  und  chronische  Krankheitszustande. 

Die  Prophylaxe  der  Schwarzwasserdisposilion  bestelit  hier 
zunàchst  im  tunlichsten  Vermeiden  aller  der  Momente,  welche  di^ 
Entwickelung  einér  schweren  Malaria  mit  gehàuften  Recidivenbo- 
gunstigen,  den  Organismus  schwàchen  und  seine  Regeneratious- 
kraft  liber  Gebùhr  in  Anspruch  nehmen,  sowie  im  Erhalten  uao 
Stiirken  dieser  Regencrationskraft  durch  hygienische  Wohi"»- 
ungsverhàltnisse  und  kraftige,  reichUche,  zweckmàssige  Erniiti' 
rung. 

Von  den  gleiçhen  Gesichtspunkten  ans  ist  es  natùrlich  wichti  ë» 
dass   jedes    einzelne  Malariafieber   —  jedes  Recidiv  —  grilndU^^'^ 
und  rasch  geheilt  wird.  Das  làsst  sich  in  tropischen  Gegenden  it^^' 
Sicherheit  einzig  und  allein  durch  Chinin  erreichen.  Man  soll  s^' 
so  in  jedem  Falle  ivirksame  Chiningaben  verabfolgen,  aber  nir  ^^ 
mehr,  als  notwendig  ist,  um  die  acuten  Anfàlle  erfolgreich  zu  iib^^* 
winden.  Uebertriebenes  Chininessen  schàdigt  das  Nervensyste?^^ 
und  die  Verdauungsorgane  und  kann  selbst  direkt  zur  Blutaufl<^^' 
ung   (Schwarzwasser)  fûhren.  So  kennen  wir  einen  Kaufmau^^^ 
welcher  wàhrend  dreijiihrigen  Aufenthaltes  in  Kamerun  nursell<?'ï 
an  Icichten  Fiebern  litt,  aber  niemals  Schwarzwasser  batte,  obwoW 
er   infolge   laleuter  Infektion  sehr  herabkam.  Er  kehrle  dann  i" 
seine  Heimat — die  Schweiz — zurûck  und  erfreute  sich  l)ester  (îc* 
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sundheit.  Auf  Wuiisch  seiner  Angehorigen  liess  er  sich  deiinoch 
arztlich  untersuchen.  Der  Arzt,  welchem  tropische  Erfahrungen 
abgingen,  konstatierte  eine  bedeutende  Milzschwellung  und  verord- 
nete  tàglich  morgens  und  abends  1  g  Chiniri.  Nachdem  dièse 
Behandlung  7  Tage  lang  fortgesetzt  war,  brach  ein  schwer- 
es  Schwarzwasserfieber  aus,  dem  der  Kranke  fast  erlegen 
wâre. 

Nach  unseren  Erfahrungen  geniigen  wàhrend  des  ersten  Jahr- 
es  am  Schwarzwasserherd  je  1,5  g  Chinin  an  beiden  orsten  Fie- 
bertagcn  zur  Zeit  des  Temperaturabfalles  genammen,  uni  die  acute 
Manifestation  der  Malaria  zu  beseitigen.  Um  sicher  zu  gehen,  mag 
man  am  dritten  Tage  nochmals  1  g  geben,  selbst  wenn  die  Tem- 
peratur  normal  bleibt.  Im  zweiten  Jahre,  und  evtl.  spâter  kommt 
man  fast  immer  mit  Grammgaben  aus,  die  in  derselben  Weise  zu 
verabreichen  sind.  Jedenfalls  sehen  wir  von  dem  làngeren  Fortbrau- 
chen  des  Chinins  nach  Verschwindcn  des  Fiebers  und  der  Para- 
siten  niemals  Nutzen,  und  môchten  deshalb  davor  warnen,  weil 
die  Rekonvalescenz  dadurch  verlangert  und  die  Konstitution  ge- 
schwàcht  wird.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  nâher  auf  dièse  Dinge 
einzugehen. 

Wir  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die  Schwarzwas- 
serfieberdisposition  sich  nach  einer  geivissen  Zeit  auch  unter  der 
Einwirkung  der  latent  en  Malaria  allein  entwickelt,  ohne  dass  zahl- 
reiche  Fieber  vorausgingen  :  Hieraus  wiirde  sich  die  Forderung 
ergeben,  den  Aufenthalt  in  der  Malariagegend  nicht  so  lange  aus- 
zudehnen,  bis  die  Schwarzwassergefahr  betràchtiich  wird.  Unter 
den  Regierungsangestellton  in  Kamerun,  welche  keine  besonderen 
Vorsichtsmassregeln  gebrauchten,  kamen  wàhrend  unserer  ersten 
und  zweiten  Dienstperiode  dort  (1894-96  und  1897-99)  insgesamt  34 
Schwarzwasserfieber  vor;  davon  fielen  nur  3  ins  erste  Halbjahr, 
und  zwar  in  dessen  sechsten  Monat;  19  ins  zweite  Halbjahr,  und 
die  ûbrigen  traten  noch  spâter  auf.  Die  Abnahme  vom  -Iten  Halb- 
jahr ab  ist  nur  eine  scheinbare,  denn  die  Zahl  der  Kolonisten 
war  schon  im  3ton  Halbjahr  wesentlich  reduciert,  und  von  den  noch 
anwesenden  war  ein  grosser  Teil  zur  Chininprophylaxe  ûberge- 
gangen,  zâhlt  hier  also  nicht  mit. 

Es  wâre  demnach  eine  Verkiirzung  der  Aufenthaltszeit  auf  6 
Monate,  wenigstens  an  der  afrikanischen  Westkiiste  nôtig,  um 
wirklichen  Nutzen  zu  stiften.  Praktisch  liesse  sich  das  aber  wohl 
kaum  durchfijhren.  Eher  wâre  es  vielleicht  môglich,  der  Schwarz- 
wassergefahr durch  pions tverkiirzung  zu  begegnen,  wo  sie  erst 
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spâter  eintritt.  So  berichtet  Daniels  {}),  dass  die  grôsste  Hàiifigkeit 

des  Schwarzwasserfiebers  in  Central  a  frilca  auf  das  2te  und  3te 

Aufenthaltsjahr  kam;  vom  4ton  Jahre  ab  wurde  sie  geringer:  im 

ersteri  Halbjahr  kam  das  Leiden  nur  ganz  vereinzelt  vor.  In  Sm- 

gambien  kamen  nach  Bérenger-Fératid  von  185  genau  beobach- 

teien  Fallen  auf  das  erste  Jahr  5,4  o/o  ;  auf  das  zweite  22,5  '>o:  auf 

das  dritte  42,5  o/o  ;  auf  das  vierte  20,0  o/o  ;  auf  das  fûnfte  1,8  o''' 

Die  Verhàltnisse  lagen  hier  also  àhnlich  wie  in  Centralafrika  und 

es  liessen  sich  die  meisten  Erkrankungen  also  durch  Abkûrzen 

der  Aufenthaltszeit  auf  1,5  —  1  Jahr  wahrscheinlich  vermeiden. 

Zu  berûcksichtigeu  ist  jedoch,  dass  selbst  esin  làn gérer  Heimak- 

urlauh  die  Fortenticickelung  der  Schicarzwasserdisposition  durch 

aus  nkht  imnier  verhindert.  Die  Malaria  wirkt  im  Kôrper  eben 

noch  nach  Verlassen  des  Fieberherdes  fort,  sei  es  latent,  sei  es 

in  gelegentlichen  Manifestationen.  Der  Klimawechsel  bringt  dem 

empfindlichen  Tropiker  weitere  Gefahren  und  last  not  least— ist 

dieser  Erholungsurlaub  nur  zu  oft  nicht  verstàndiger  Pflege  zur 

Wiederherstellung  der  Kôrperkràfte  gewidraet,  sondern  einer  Art 

des  Geniessens  lange  entbehrter  Freuden  der  Hochkultur,  welche 

haufig  die  Form  einer  Reihe  von  Excessen  annimnit.  Die  Folgenzei- 

gen  sich  dann  zuweilen  noch  in  der  Heimat  —  ganz  gewôhnlich 

aber  nach  der  Rûckkehr  in  die  Malariagegend.  Von  17  bei  den 

wàhrend  unserer  zweiten  Dienstperiode  in  Kamerun  nach  mindes- 

tens  sechsmonatlicher  Abwesenheit  Ruckgekehrten  beobachteten 

Schwarzwassorfiebern  fielen  10  l)oreits  auf  die  ersten  0  Monate, 

eins  kam  schon  im  zweiten,  4  im  dritten  Monat  nach  der  Ma- 

kehr  vor  (-). 

Eino     kurze    Tâtigkeitsunterhrechiing    durch    Klimawechsel 
schafft  weder  gegeniiber  der  Malaria,  noch  dem  Schwarzwasser- 
fieber   direkt   Nutzen,  so  wohltalig  auch  Nervensystem  und  Ge- 
mûtstimmung   dadurch   beeinfliisst  werden.  Vor  eineni  schrofftn 
Klimawechsel,  z.  B.  nach  Gebirgsstiitionen,  ist  der  Schwarzwas- 
serkandidat  sogar  zu  warnen,  weil  die  danach  so  oft  sich  hàu- 
fenden  Malariarecidive  garnicht  selten  den  letzten  Anstoss  zum 
Ausbruch  von  Schwarzwasser  geben. 

Wir  haben  jedoch  ein  Mittel,  die  Gefahren  der  Malaria  iiber 
liaupt,  imd  ganz  besonders  die  des  Schwarzwasserfiebers  zv 
mindern  und  selbst  zu  beseitigen:  Die  sijstemaiische  Chiniuprc 


(')  Heports  to  !hc  Malaria-Commitco.   looi. 

(■)  Vgl.  die  gcnaiiercn  harlcgimgon  bci  .1.  Plehn.     Weitcro  ûbcr  Malaria;    Immunri:  u 
Lantenzp'.Tioden-».  Jcna.  iu02,  boi  lischer. 
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pkylaxe.  Sie  wurde  von  uns  zuerst  1886-87  auf  einer  Schiffreise 
in   HoUândisch-Indien  angewendet,  iind  dann  1894  in  Kamerun 
eingefiihrt,  wo  sie  Ziemann  gleichzeitig  bei  den  dort  stationierten 
Marin  emannschaften   gebrauchte.   Die   ursprungliche  Méthode  — 
siebentâgig  1  grm  —  musste  bald  verlassen  werden,  da  Grammga- 
ben  von  den  latent  Malariainfizierten  in  Kamerun  auf  die  Dauer 
schlecht  vertragen  wurden  und  der  Zwischenraum  von  6  chinin- 
freien  Tagen  sich  als  zu  gross  erwies.  So  gelangten  wir  schon 
1895  dazu,  fûnftàgig  1/2  gnn  zu  geben.  In  dieser  Form  wurde  die 
Chininprophylaxe  seit  November  1897  bei  sâmtlichen  Regierungs- 
angeatellten   zeitweilig  obligatorisch  durchgefiihrt.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  ihre  Wirksamkeit  gegenuber  dem  Schwarzwasser  noch 
«rheblich  grosser  ist,  als  gegenuber  den  einfachen  Malariafi.ebern. 
Wahrend   die   letzteren  —  das  kurzdauernde  malarische  Unwohl- 
sein    mit  eingerechnet  —  durchschnittlich   auf   etwa   die   Hâlfte 
zuruckgingen,  sank  die  Zahl  der  Schwarzwasserfieber  auf  kaum 
den  vierten  Teil  der  gleichzeitig  bei  Nichtprophylaktikern  bcobachte- 
ten.  Dôring  will  die  Wirksamkeit  unserer  Prophylaxe  sogar  aussch- 
liesslich  gegenuber  dem  Schwarwasserfieber  anerkennen.  Auch  der 
Verlauf  war  leichter:  keiner  der  Prophylaktiker  starb  (i-2  3-*-5-6j 

Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  nach  dem  8.  Monat  des 
prophylaktischen  Chiningebrauchs  ûberhaupt  kein  Schwarzwasser 
mehr  beobachtet  wurde,  wahrend  der  Hàmoglobingehalt  des  Blu- 
tes mit  der  Dauer  der  Prophylaxe  in  Kamerun  zunahm  (i). 

Die  Siclierheit  des  Schutzes  wàchst  mit  der  Dauer  des  prophy- 
laktischen  Chiningebrauches,  Beziiglich  aller  Einzelheiten  diirfen 
wir  auf  unsere  eitierten  Arbeiten  verweisen;  hier  môchten  wir 
nichl  nochmals  ausfuhrlicher  darauf  eingehen.  Betonen  woUen  wir 
nur,  dass  der  springende  Punkt  unseres  Verfahrens  die  Verkurzung 
des  fieberfreien  Intervalls  auf  4  Tage  — also  Verabreichung  des 
Chinins  jeden  5ten  oder  jeden  5ten  und  6ten  Tag  — ist,  nicht  die 
Reduktion  der  Einzelgaben  auf  V2  g.  Dièse  wird  fiir  die  meisten  la- 
tent inficierten  Bewohner  tropischer  Fieberherde  nur  durch  die 
Unmoglichkeit  geboten,  wesentlich  grôssere  Einzelgaben  auf  die 


(')  A  Plehn.  Weitcres  ûber  Malaria,  etc.  1.  c. 

(*)  Ders.   Zwv  Chininprophylaxe  der  Malaria  nebst  Bemcrkungen  zur  Schwarzwasserfrage; 
Arch.  f.  Sch  rts-  und  Tropcnhygicnc,  B.  V,  1901. 

(')   Ders.   Schwarzwasserfieber   und   Chininprophylaxe;  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1902. 
No.  38. 

(*)  Ders.  Ueber  die  Verhûlung  u.  Behandiung  d.  Schwarzw.  1.  c. 

(»)  Ders.  Verhandl.  d.  Tropenhyg.  Sect.  d.  Deutsch.  Kolonial-Congresscs  von  1903. 
(*)  Dàring.  Arb.  ans  d.  Kais.  Gesundheilsamt,  i8y8 
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Dauer  ohne  zu  grosse  Belastigung  zu  vertragen.  Ziemann  hat  das 
Intervall  noch  uni  eineii  Tag  verkûrzt  (*);  Koch  dagegen  empfiehlt 
Gaberi  von  1-1  1/2  g  am  lOten  und  llten  oder  8ten  und  9ten  Tag, 
hat  dio  Zwischenrâume  also  erheblich  verlàngert  (*).  In  Kamerun 
hat  sich  dièse  Méthode  nach  dem  anitl.  Bericht  des  derz.  Chefarzt- 
es  der  Schutztxuppe,  Oberstabsarzt  Dr.  Ipscher,  lùcht  durchffihren 
lasseu    (^).    Die  sonstigen  spàrlichen  und  z.  T.  uavoUkommenen 
Mitteilungen  gestatten  kein  Urteil  daruber,  ob  ihr  grôssere  Wirk- 
sanikeit  zukonimt,  als  der  fiinftâgigen  oder  viertâgigen  Halbgramm- 
prophylaxe,    namentlich,   sobaid   letztere  in  hartnâckigen  Fàllen 
derart  verdoppelt  wird,  dass  man  am  5ten  und  6ten,  oder  am  4ten 
und  5ten  Tage  je  Va  g  Chinin  gibt.  Nach  dem  neuesten  Bericht 
von  R.  Hintze  aus  Neu-Guinea,  welcher  dort  an  einer  grosseren 
Zahl  chinesischer  Kulis  exacte  Versuche  mit  dem  Koch*schea  Ver- 
fahren  machte,  erscheint  seine  Wirksamkeit  sogar  hôchst  proble- 
matisch  (^).  Unzweifelhaft  steht  jedenfalis  fest,  dass  auch  die  lang- 
fristigen  grossen  Doppelgaben  Koch' s  nicht  sicher  gegen  Malaria 
und  Schwarzwasser  schûtzen,  wàhrend  sie  das  Wohlbefinden  sehr 
erheblich   stôren,   und  dadurch  auch  objektiv  schaden,  dass  sie 
Appétit  und   Verdauung   beeintrachtigen,    namentlich,   wenn  sie 
morgens,   nùchtern   in  Lôsung  genommen  werden,  wie  Koch  es 
vorschreibt.  Ebensowenig  durchfûhrbar  dûrfte  das  von  CelU  fur 
Italien   angegebene   System   tàglicher   Darreichung   von  je  V?  ? 
Chinin  in  tropischen  Gegenden  sein,  wo  es  jahrdang  fortgesetzl 
werden  miisste.  —  Alan  soll  sich  nàmlich  vvohl  hûten,  den  Chininge- 
biauch  zu  unterbrechen,  sobaid  die  Fiebergegend  verlassen  isl. 
Auch  wenn  seit  lange,  oder  iiberhaupt  keine  Malariafieber  vorge- 
kommen  sind,  pflegt  die  latente  Infektion  fortzudauern,  und  die 
Schwarzwasserdisposition  kann  sich  dabei  gleichfalls  weiter  ent- 
wickoln,  wie  wir  gesehen  haben. 

Wii  gelangen  nunmehr  zu  der  wichtigen  Frage,  wie  das  bereils 
eingetretene  acute  Schwarzwasserfieber  zu  behandeln  sei.  — ^^'^ 
haben,  wie  gesagt,  aile  Verschiedenheiten  des  klinischen  Verlauls 
mit  giinstigem  Ausgang  und  mit  tôtlichem  Ende  sowohl  in  Fàllen 
beobachtel,  welche  durch  Chinin  hervorgerufen  waren,  als  auch 
in  solchen,  wo  die  letzte  Chiningabe  ïage  und  Wochen  zuriicklag. 


(')  Ueber  Cliininprophylaxe  in  Kamerun:  Arcli.  f.  Stiiitf- sund  Tropcnhyg.  Hd.  VUl.  »^' 
r-i  L.  c. 

Ci  Arbcitcn  a.  d.  Kai^.  Gcs.aniie.  Hd.  X\l.  Hcti  I.   i(.i04. 

Cl  R     Ilint^e.     (Jiininprophylaxc   in    Toj^o.  Arch.  f-  Scliiri-  Mind  Tropenlng.  Bd.  IX.  S- 
io3.  1903. 
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(Unter  169  Fàlleii  eigeiier  Beobachtung  kam  das  Chinin  24rnal 
àtiologisch  nicht  in  Betracht).  Wir  mûssen  danach,  vvie  beroils 
betônl,  die  Berechtigimg  leiignen,  verschiedene  Formen  der  ma- 
larischen  Hamoglobinurie  zu  unterscheiden,  je  nachdem  eine  Chi- 
ningabo  immittelbar  vorausging,  oder  nicht.  Aïs  die  Indicatio 
causalis  fur  die  Behandliing  ist  allein  massgebend,  oh  die  Malaria- 
para^iten  im  Blute  fortdauern,  oder  aisbald  verschwinden.  In  der 
erdruckenden  Mehrzahl  sàmtlicher  tropischen  Schwarzvvasserfie- 
ber  verschwinden  sie,  wie  dargelegt,  sehr  bald,  oder  w  erden  bereits 
vermissl,  wenn  die  ersten  charakteristischen  klinischen  Erschei- 
nungen  her\'ortreten.  Auch  bei  den  Obduktionen  Verstorbener  habe 
ich  sie  in  den  inneren  Organen  niemals  gefunden.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  in  solchen  Fâllen  der  Chiningebrauch  iiberflussig  ist. 
Unsero  Ausfiihrungen  iiber  die  àtiologische  Bedeutung  des  Chinins 
als  «agento  provocatore»  zeigen  aber,  dass  das  Mittel  in  solchen 
Fàllen  selbst  direkt  schàdlich  wirken  kann,  indem  es  neue  Paroxys- 
nien  unter  Hâmocytolyse  hervorruft.  In  der  Tat  sind  uns  Fàlie  be- 
kannt,  \vo  die  Hamoglobinurie  unter  forlgesetztem  Chiningebrauch 
viele  Tago  und  selbst  Wochen  sich  «fortzuchten»  Hess,  wahrcnd 
sie  bei  unseren  eigenen,  ohne  Chinin  behandelten  Kranken  nur 
in  zwei  totlich  verlaufenden  Fàllen  langer  aïs  72  Stunden  dauerte, 
und  meist  nach  36-48  Stunden  beendet  war,  selbst  wenn  der  Kianke 
spdtcr  den  Folgezustânden  noch  erlag.  Wir  konnten  nun  \viedcrholt 
beobachten,  dass  am  zweiten  Tage  vielleicht  noch  vorhandene  Ma- 
lariaparasiten.  auch  ohne  weiteren  Chiningebrauch,  noch  am 
dritten  Tage  von  selber  verschivanden.  Es  wird  sich  also  emp- 
fehlen,  dort,  wo  der  Arzt  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  durch 
mikroskopische  Untersuchung  davon  zu  iiberzeugen,  ob  noch  Pa- 
rasiten  vorhanden  sind,  doch  mindestens  de?i  dritten  Tag  abzu- 
xcarten,  bevor  man  sich  bei  etwaiger  Fortdauer  von  Ficher  iind 
Hàinoglobinurie  zur  jChinintherapie  entschliessty  in  der  Voraussetz- 
ung,  dass  noch  Parasiten  vorhanden  sein  mussen.  In  den  Tropen 
kommt  das  offenbar  nur  àusserst  selten  v^or;  uns  selber  ist  kein 
derartiger  Fall  bekannt.  Dagegen  ist  die  Fortdauer  der  Parasiten 
wàhrend  der  Hîimoglobinurie  in  Italien  beobachtet  worden.  Das 
hàngt  zweifellos  mit  der  wesentlich  geringeren  Ausdehnung  des 
Blutzellverfalls  dort,  im  .Vergleich  mit  Westafrika  zusammen. 
Ueberdauern  tatsàchlich  die  iuficierten  Blutkôrperchen  die  Hâmo- 
cytolyse, oder  vermchrt  sich  gar  die  Zahl  der  Parasiten,  wàhrend 
(lie  klinischen  Erscheinungen  anhalien,  so  wird  man  mit  ernsthafier 
Chininmcdikation  nicht  zôgern. 
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Entscheidend  fur  die  allgemeine  Beurteilung  sind  die  Ergeb- 
nisse  der  Statistik.  Dièse  lehren,  dass  sich  bei  chininloser  Be- 
handlung  (F.  Plehn,  A,  Plehn,  Dôring,  B.  Koch  u.  A.  etwa 
90  o.'o  Heilungen  erzielen  lassen,  wàhrend  die  Mortalitat  (nach  frii- 
heren  Zusammenstellungen  [^])  bei  Chinindarreichung  sich  a\xf 
durchschnittlich  etwa  25  «o  erhob.  In  Kamerun  betnig  sie  frùher 
43  o/o  (^).  Aus  deii  englischen  und  franzôsischen  Nachbarkolonieen 
wurde  zu  jenen  Zeiten  (mundlich  !)  iiber  noch  hôhere  Ziffeni  be- 
richtei. 

Nicht  unwesentlich  fur  den  Ausgang  der  einzelnen  Erkrankiiûg 
ist  die  symptomatisehe  Thérapie.  In  jenen  schwersten  FàUen,  wo 
un  ter   fortdauernd   hoher  Temperatur  oder  bei  hàufigem  steileim» 
Ab-  und  Anstieg  des  Fiebers  mit  wiederholten  Schûttelf rôsten,  un — 
stillbarem  Erbrechon  und  flatterndem  Puis,  die  Hàmocytolysenact^ 
raschem  Verschwinden  der  Parasiten  unaufhaltsam  bis  zum  Tod^^* 
fortschreitet,  bleibt  naturlich  jede  Behandlung  maçhtlos,  und  e^s 
kommt  nui-  darauf  an,  dem  Kranken  seinen  Zustand  zu  erleichlernfc-  - 
Das  Erbrechen  bekiimpfe  man  mit  ôfters  wiederholten  Magensfû^- 
ungcn,  fur  welche  Doring  eine  diinne  Sodaiôsung  empfahl,  uft-  ^ 
lasse,  wenn  môglich,  kleine  Eisstuckchen  schlucken.  Im  Frostst^»- 
dium  werden  heisse  Einpackungen  angenehm  empfunden  ;  imHiU^e- 
stadium  und  wàhrend  der  Schweissausbriiche  laue  WaschungeMi. 
Vor  starkem  Abkuhlen,  wo  es  in  Betracht  kommt,  mochtea  v%'ii 
aus   theoretischen   Erwàgungen   w^arnen;  in  den  Tropen  werdefl 
kiihle  Bàder  ohnehin  meist  ausser  Frage  stehen.  Jedes  Herabdriici- 
en   der  Temperatur   rnit  Medicamenten,   wie   Antipyrin,  Phem- 
cet  in,  SaJipyrin,  Phenokoll,  etc.,  ist  wegen  der  CoUapsgefahr  unfer 
allen  Umstanden  zu  vermeiden.  Dagegen  scheue  man  sich  nicM 
davoi-,    dem    Kranken  seine  Leiden  durch  Morphium  zu  liiidern, 
das  zu  1/2-1   Ctg  subcutan  mehrmals  am  Tage  verabfoigt,  grosse 
Erleichterung  und  kaum  jemals  Schaden  bringt. 

Da  der  akute  Biutkorperzerfall  in  jedem  Krankheitsstadium 
aufhoren  kann,  was  dann  gewôhnlich  schon  vorher  durch  das  Ver- 
schwinden der  Hâmoglobinurie  angezeigt  wird,  so  darf  man  die 
Hoffnunf^  nicht  aufgeben,  den  Kranken  zu  retten,  solange  Atmung 
und  Pulsschlag  nicht  stockon.  Man  darf  sich  mit  Riicksicht  dara\ii, 
dass    dor    Blutzerfall  die  Hâmoglobinurie  ùberdauert,  aber  aiich 
nicht   dazu   verleiten  lassen,  zu  fruh  eine  giinstige  Prognose  zu 


.1     P/W;;j.  hj  r.r^ebni>Ne  cincr  UmtVa^îe  iiber  d.  SJh\v:irz\va>serliw*bjr.  I      . 
(  I  .1.  Plc/in.  Bcitriigo  ziir  Kenntniss  von  Vorluiif  u.  l'.chaiiJl.   eîc  '  1. 
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stellen.  Immerhin  habeii  wir  Kranke  davoii  kommen  sehen,  deren 
Hàmoglobingehalt  in  wenigen  Tagen  bis  auf  19  und  selbst  bis  auf 
14  0.0  der  in  Europa  fiir  normal  geltenden  Menge  herabgegangen 
war. 

Von  Beginn  an  sind  zwei  Schàdlichkeiten  unter  allen  llmstàn- 
den   zu   vermeiden:   Der  Alkohol,  und  jede  Erschutterung  oder 
selbst  Beivegung  des  Korpers,  also  auch  jeder  Transport.  Beide  Mo- 
mente  scheinen  ganz  besonders  geeignet  zu  sein,  jene  Gefahr  her- 
aufzubeschwôren,  welche  dem  Schwarzwasserkranken  auch  dann 
droht,  wenn  die  Hamocytolyse  in  relativ  bescheidenen  Grenzen 
blieb:   Die  Anurie,  Ihr  unterliegt  die  weitaus  grossie  Zabi  der 
Kranken,  welche  uberhaupt  zu  Grunde  gehen.  Von  den  Todesfâl- 
len,  die  wir  selber  zu  beklagen  hatten,  betraf  der  grôsste  Teil  Leute, 
denen   in   bester   Absicht  von  ihrer  Umgebung  grôssere  Mengen 
Alkohol,  meist  in  Form  von  Sekt  oder  Cognac,  wegen  ihrer  Schwâ- 
che  eingefiôsst  worden  war,  oder  welche  sich  den  Strapazen  lân- 
gerer  Transporte  unterworfen  hatten,  um  ins  Krankenhaus  zu  ge- 
langen,  und  dort  dann  bereits  mit  Anurie  eintraten.  Wir  sind  keine 
prinzipiellen   Gegner  jeden   Alkoholgenusses,  auch  nicht  in  den 
Tropen,  obwohl  der  Alkohol  dort  natûrlich  ebensogut,  wie  ander- 
wârts,  ohne  Schaden  entbehrt  werden  kann.  Dem  Schwarzwasser- 
kranken wird  aber  der  Alkohol  zweifellos  in  jeder  Form  gefâhriich. 
Nervensyetem  und  Nieren  befinden  sich  bei  ihm  offenbar  im  Zu- 
standn   hochgradiger   Labiiitat.    Dazu  konmit  die  schwere  akute 
Anàmie — kurz  der  erste  Anstoss  zum  Versagen  der  Nierentàtigkeit 
ist  nach  unserer  Meinung  in  nervosen  —  wahrscheinlich  vasomo- 
torischen  —  Storungen    zu    suchen,  denen  die  mechanische  Ver- 
slopfung  der  Harnkanàlchen  durch  gerinnendes  Kiweiss  erst  folgt, 
wie  wir  an  anderer  Stelie  ausfuhrlich  entwickelten  (^).  in  seinen 
vasomotorischen  Einflûssen  diirfte  also  die  schàdliche  (^).  In  seinen 
Alkohols  wahrscheinlich  liegen.  Der  innere  Zusammenhang  von 
Anurie   und    Kôrpererschûtterung  ist  noch  weniger  durchsichtig, 
aber  unzweifelhaft  vorhanden.  Vielleicht  spielcn  psychische  Mo- 
mente  da  zuweilen  eine  Rolle  mit.  Jedenfalls  sind  wir  dahin  ge- 
langt,  schliesslich  nicht  eimiial  mehr  den  Transport  mittels  .l'rag- 
bahren  aus  der  Wohnung  in  das  wenige  hundert  Meter  entfernte 
Krankenhaus  zu  wagen,  nachdem  wir  darauf  bei  vorher  guler  Pro- 
gnose, unmittclbar  Anurie  eintreten  sahen.  Gliickiicherweise  darf 


{')  A    Plehn.  Die  Nicrcn  bcin   >cln\arz\vasseiiieber.    Arch.   f.  Schitr>-  und   Tropenhvg.  Hd 
VII     1902. 
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mail  auf  einen  solchen  Transport  aber  verzichten,  demi  was  die 

Indicatio  morbi  verlangt,  kaiin  dem  Kranken  auch  in  seiner  Woh- 

niing  werden:  Es  komnit  allein  darauf  an,  wàhrend  der  ersteo  kri- 

tischen  Tago  voUkommene  Ruhe  zu  schaffen,  und  die  Nierentâtig- 

keit  durch  reichliche  Fliissigkeitszufuhr  anzuregen,  sowie  die  Nie- 

ren  durch  die  damit  gleichzeitig  hervorgerufene  Schweisssekretion 

zu  entlasten.  Dass  letzteres  wenigstens  bei  der  lebhaften  Durch- 

blutung  der  Haut  in  den  Tropen  môglich  ist,  beweist  die  Abschei- 

dung  des  GaHmfarbstoffs  durch  die  Schweissdrûsen.  Sie  kann  bei 

diesen  Kranken  so  reichlich  sein,  dass  die  ganze  Bettwâsche  ci- 

trcnengelb  gefârbt  wird.  Die  Fliissigkeitszufuhr  macht  in  der  Regel 

keine  Schwierigkeiten,  da  die  Kranken  lebhaften  Durst  verspûren. 

Durch  das  Erbrechen  darf  man  sich  vom  Trinken  nicht  ahhalten  las- 

sen  :  Auch  die  Magenschleimhaut  tritt  vikariirend  fur  die  versa- 

gende  Nierentàtigkeit  ein,  und  das  Erbrechen  befôrdert  die  in  den 

Magen    abgeschiedenen    Stoffwechselschlacken    nach   auswârts; 

bei    Anuric    ist  es  deshalb  geradezu  als  eine  wohltàtige  Seibst- 

hulfo    des    Organismus    zu    betrachten.    Hier    sind    dem   Erbre- 

brechen,  wie  dem  Schweiss  dann  auch  Urinbestandteile  beige- 

inischt  —  wenigstens  nach  dem  charakteristisch  urinôsen  Genich 

dieser    Excrète    zu  schliessen.  Analysen  zu  machen,  waren  wir 

nichi  in  der  Lage.  Excessives,  die  Krâfte  bedrohendes  Erbrechen» 

das  Irotz  Magenspiilungcn  anhàlt,  lasst  sich  mit  Morphium  erfolg- 

reich  bekàmpfen.  Bei  Anuçie  sind  ferner  ausgiebige  Darwspiihng' 

en  angezeigt.  Eveniuell  kâmen  Kochsalzinfusionen  in  Frage.  Wir 

solbst  haben  letztere  ebensowenig  angevvendet,  wie  die  verschie- 

deneii  Diuretica,  speziell  Kali  aceticum,  aus  Besorgniss  die  versa- 

genden  Niereu  nur  stiirker  zu  reizen.  Vielleicht  sind  wir  damit 

zu    vorsichtig    gewesen;  wir  wurden  gegenwàrtig  einen  Versnch 

mit  den  modernen  Diureticis  —  namontlich  Diuretin,  Agurin,Theo- 

ein  — fiir  berechtigt  halten,  besonders  ehe  die  Anurie  sich  voU- 

sliindig   ausgebildet  hat.    Oft  tritt  sie  freilich  ganz  plôtzlich  ein. 

Anatomische  Voranderungen  der  Nieren,  die  wir  als  enimi- 

liche  zu  bezeichnen  gewohnt  sind,  fehlen  beini  Schawarzwasser 

gewohnlich,  oder  sind  doch  nicht  immer  histologisch  iiachweis- 

bar,  wie  wir  an  auderer  Stelle  orortorl  habcMi  (  --).  Doch  kann  A«- 


1  J  l)ie  Nicrcn  beim  Sch\Naiv\Na>scrfiebcr,  I-  c  , 

(-)  Ks   ist    uns  nicht  ganz  verstandiicli.  wie  Je  Haan  auf  Grund  der  Beubachiungcn^o^ 
Falkn    gcgen  die«.c   Talsache  polemisieren  kann.   Wir  haben  la  stets  hervorgehoben,  das*.V^ 
etityimdung  jederzeit  hinzutreten   kann.  besonder-^  bei  unzweckmassigem  Verhalten  des  Kr       • 
und  haben  sie  selbcr  ofl  genup  bcobachiet.  De  Haan.  Die  Nieren  beim  Schwarzwasserfiebcr: . 
f.   S».h;tts-    und   Tropenhygiene.  Bd.  1\-  it.*o5. 
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phritis  in  jeden  Stadium  des  Leidens  sich  herausbilden,  nament- 
lich  wenn  Schonung  und  Pflege  in  Feldlageni  oder  auf  Reisen 
entbehrt  werden  mussen  und  allerlei  Schâdlichkeiten  statt  dessen 
einwirken.  Die  Prognose  wird  dadurch  stets  ausserordentlich  ge- 
triibt,  die  Behandiung  kaum  beeinflusst.  Uebersteht  der  Schwarz- 
wasserkranke  den  acuten  Anfall,  so  verschwindet  auch  die  Albu- 
minurie, welche  die  Hàmoglobinausscheidung  meist  ûberdauert,  in 
einigen  Stunden  oder  Tagen.  Wir  haben  es  bei  unseren  zahireichen 
Kranken  nui*  einmal  erlebt,  dass  eine  geringe  Nephritis  noch  fort- 
bestand,  als  der  Reconvaleszent  einige  Wochen  nach  dem  Schwarz- 
wasser  heimkehrte. 

Ganz  allgemein  ist  die  Ansicht  verbreitet,  dass  ein  Schwarz- 
wasserkranker,  bei  welchem  es  zur  Anurie  gekommen  ist,  unter 
abwartender  Behandiung  unrettbar  verloren  sei,  und  es  ist  deshalb 
«rnsihaft   vorgeschlagen   worden,  in  diesen  verzweifelten  Fàllen 
das  Nierenparenchym   durch    Spaltung  der  Nieren  zu  entlasten. 
Ein  derartiger  Versuch  wurdo  in  Kamerun  (von  anderer  Seite) 
tatsâchlich  gemacht,  ohne  dass  es  gelang,  den  Kranken  zu  retten. 
Abgesehen  davon,  dass  wir  uns  nicht  vorzustellen  vermogen,  durch 
welche  Vorgànge  eine  derartige  Opération  die  acut  gestôrte  Nieren- 
tatigkeit  wiederherstellen  kônnte,  selbst  wenn  die  stets  aufs  àus- 
serste  geschwachten,  anàmischen  Kranken  den  schweren  Eingriff 
ûberstehen  soUten,  so  sind  ihre  Aussichten  bei  rein  symptomat- 
ischer  Behandiung  doch  nicht  so  hoffnungslos,  wie  allgemein  ge- 
glaubt  wird.  Bei  Dreien  unserer  Kranken  stellte  sich  nach  mehr- 
iagiger,  fast  compléter  Anurie  (d.  h.  es  wurden  in  24  Stunden  w^e- 
niger  als  30  g  —  an  einzelnen  Tagen  kaum  einige  Tropfen  —  Harn 
-entleert'.  die  Diurèse  allmàhlich  yollkommen  wieder  her,  und  es 
wurde  eiweissfreier  Harn  in  gewôhnlicher  Menge  entleert,  als  die 
Reconvalescenten  zu  Grunde  gingen.  Das  geschah  einmal  infolge 
eines  unkomplicierten  Malariarecidivs,  weil  der  Kranke  mit  Rlick- 
sicht  auf  die  eben  gemachte  Erfahrung  das  Chinin  verweigerte  ; 
einmal   wahrscheinlich  infolge  von  Lungenemholie,  nachdem  der 
Reconvalescent  sich  den  Magen  abends  in  ganz  unsinniger  Weise 
ûberladen  hatte;  das  dritte  Mal  ebenfalls  durch  Lungenembolie 
im  Anschluss  an  Herzthrombose  in  einem  fruheren  Stadium  der 
Reconvalescenz.  In  allen  3  Fàllen  wurde  der  Tod  also  durch  un- 
glûckliche  Ereignisse  herbeigefûhrt,  welche  mit  der  bereits  iJber- 
wundenen  Anurie  direkt  nichts  raehr  zu  tun  hatten  und  nicht  hatten 
einzutreten  brauchen.  Vielleicht  haben  Andere  einmal  mehr  Giiick 
dabei.  Jedenfalls  durfen  wir  waghalsige  Gewaltmassregeln  nicht 
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mit  der  vermeintlichen  Hoffnungslosigkeit  des  Zustaiides  dieser 
Kranken  rechtfertigeu,  sondern  soUen  ihren  Mut  mit  dem  Hinweis 
auf  Jenc  beleben,  die  ihnuberwindenkonnten.  Daskanndiewirkl- 
ichen  Heilungsaussichten  dieser  bei  klarem  Bewusstsein  tief  de- 
primierten  Unglûcklichen  nur  heben.  Mit  Morphium  sei  maa  des- 
halb  auch  nicht  zu  zurûckhaltend,  demi  vôUige  Ruhe  beeinflusst 
deri  Veriauf  unzweifelhaft  giinstig.  Soll  die  meist  spontan  schon 
reichliche  Diaphorese,  ausser  durch  Trinken,  noch  weiter  gefôrdert 
werden,  sciasse  man  nach  Quincke  Heissluf tbâder im  Be//nehmen, 
vermeide  aber  warme  Wannenbâder,  wegen  der  dabei,  sclbst  bei 
grôsster  Vorsicht,  imvermeidlichen  Bewegung  des  kranken  Kôr- 
pers. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Thérapie  ist  es,  zu  verhin- 
dern,   dass   die   im  acuteii  Schwarzwasseranfall  hervorgetretene 
Disposition  nun  fur  lângere  Z^it  fortbesteht,  mn  sich  bei  neuen 
Malariarecidiveii   wieder   mit  acuter  Hàmocytolyse  zu  betàtigwi, 
sobald   das   unvermeidliche  Chinin  gegeben  wird.  Zeitweilig  hal 
mail  sich  in  Ostafrika  damit  geholfen,  dass  man  Jederi,  welcher 
einmal  Schwarzwasser  gehabt  batte,  fur  dauernd  tropendienston- 
fàhig  erkiàrte.  Hàtte  man  diesen  Grundsatz  aber  allgemein  durch- 
gefùhrt,  so  wurden  die  afrikanischen  Kolonien  aller  Nationen  auf 
die   weiteren   Dienste   des  besten  Teils  ihrer  Kulturpioniere  seit 
lange  haben    verzichten  mûssen.  Wo  freilich  die  Disposition  so 
hochgradig  geworden  ist,  dass  schon  geringe  Chininmengen,  wie 
0,25  und  0.5  g  Schwarzwasser  selbst  zu  Zeiten  auslôsen,  wo  keinc 
Malariaparasiten  die  manifeste  Infektion  beweisen,  da  solite  man 
den  Kolonisten  die  Riickkehr  anraten.  Dazu  kommt  es  aber  doch 
gliicklicherweise  sehr  selten;  jodenfalls,  wenn  die  von  der  ersten 
Allaquo  Geheilten  sich  rechtzeitig  der  systematischen  Chininpro- 
phylaxe  zuwonden.  Gerade  kurz  nach  einem  Schwarzwasserfieber 
ist  dcren  vorbeugende  Wirkung  eine  besonders  zuverlâssige.  Hier 
kommt  man  stets  mit  halben  Grammen  aus.  Ein  Werkmeister  in 
Kameriuf,    welcher  nach  schwerem  Schwarzwasser  V2  g  Chinin 
uuweigorlich  von  neuem  mit  Hâmoglobinurie  reagierte,  hat  sici 
noch  jahrelang  dadurch  fieberfrei  und  dienstfàhig  gehalten,  dass 
er  jcden  filuften  Tag  Vi  g  nahm,  was  er  gut  vertrug. 

Sehr  wesentlich  scheint  es  zu  sein,  dass  mit  der  ersten  Chinin* 
gabe  nach  dem  Schwarzwasseranfall  nicht  zu  lange  gewartet  wiri 
etwa  in  dem  Gedanken,  den  geschwâchten  Kranken  erst  zu  Krâften 
komnieu  zu  lassen.  In  der  Reconvalescenz  bei  lebhafter  Bluli«- 
génération  wird  das  Chinin  oft  besonders  schlecht  vertragen;eine 
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Tatsache,  welche  unsere  Meinung  stutzt,  dass  gerade  die  neuge- 

bildeten    Blutkôrperchen   die   widerstandsunfàhigsten   sind.    Der 

rechte   Zeitpunkt  fur  die  erste  Chiningabe  ist  gekommen,  wenn 

die  Réduction  der  Blutkorperzahl,  resp.  des  Hàmoglobingehaltes, 

ihr  Maximum  erreicht  hat.  Das  ist  meistens  2-3  Tage  nachdem  die 

letzten  Hâmoglobinspuren  aus  dem  Urin  verschwunden  sind  der 

Fall.   Zu   einer   rationellen  Schwarzwasserbehandlung  in  Hospi- 

talern  gehôrt  jedoch,  dass  der  Fortschritt  des  Blutzerfalls  durch 

tagliche  Hàmoglobinbestinamungen  verfolgt,  und  Chinin  gegeben 

wird,  sobald  kein  weiterer  Riickgang  mehr  stattfindet.  Zu  dieser 

Zeit  hat  man  die  meiste  Chance,  die  widerstandsfàhigen  Zellele- 

mente  untergegangen,  ùnd  neues  widerstandsunfàhiges  Material 

noch  nicht  gebildet  zu  finden.  Wurde  die  erste  Dosis  glûcklich 

ertragen,  so  pflegen  die  in  ôtàgigen  Zwischenràumen  folgenden 

nicht  mehr  gefàhriich  zu  werden,  auch  wenn  die  Bluterneuerung 

rapide  fortschreitet.  Das  deutet  wieder  auf  die  àtiologische  Wich- 

tigkeit  der  latenten  Malaria  hin,  welcher  das  Chinin  entgegenwirkt. 

Besondeis   verantwortungsvoU  ist  die   Entscheidung,   wenn 

nach  einem  oder  mehreren  Schwarzwasserfiebern  keine  Prophy- 

laxe  eingeleitet  wurde  und  man  angesichts  eines  Malariarecidivs 

nun  vor  der  Frage  steht:  Soll  Chinin  gegeben  und  damit  vielleicht 

ein  neuer  Anfall  herbeigefùhrt  werden,  dessen  Ausgang  sich  nicht 

voraussehen  lâsst?  Nach  unseren  Erfahrungen  konnen  wir  nâm- 

lich  nicht  behaupten,  dass  stets  der  erste  Anfall  die  grôsste  Le- 

bensgefahr  bringt;  folgen  die  Attaquen  sich  rasch,  so  wàchst  die 

Gefahr  sogar  mit  ihrer  Zahl.  Oft  wird  der  richtige  Entschluss  noch 

dadurch  erschwert  dass  der  Kranke  in  voiler  Krankheit  iiber  die 

Situation,  dringend  darum  bittet,   ihn  doch  mit  Chinin  zu  ver- 

schonen,   weil   danach   sicher   Schwarzwasser   eintreten  wurde. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  es  die  zwingende  Pflicht  des  Arztes, 

in  allen  diesen  Fâllen  seine  ganze  Autoritàt  daf iir  einzusetzen,  dass 

der   Malariakranke   dennoch  so  bald  als  môglich  Chinin  nimmt, 

selbst  auf  die  Gefahr  hin,  Hàmoglobinurie  zu  bekommen.  In  den 

Gegenden,  wo  das  Schwarzwasserfieber  praktisch  eine  RoUe  spielt, 

ist   auch  die  unkomplizierte  Malaria  ausserordentlich  gefàhriich 

und  heilt  nur  in  den  allerseltensten  Fàllen  spontan.  Mit   jedem 

Tage,  den  man  mit  der  Chinintherapie  wartet,  wàchst  aber  nicht 

nur  die  Gefahr,  dass  excessive  Temperaturerhebung  oder  coma- 

tôse  Zufàlle  plotzlich  zum  totlichen  Ende  fuhren,  sondern  wir  ha- 

ben    beobachtet,  dass  die  Hàmoglobinurie  schliesslich  ohne  Chi- 

ningchrauch  eintrat.  Unter  allen  Umstànden  vemiehren  sich  die 
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Aussichten  dazu,  wenn  man  endlich  doch  gezwungen  wird,  Chinin 
zu  geben.  Das  Bedùrfiiis,  dièses  gefàhrliche  Medikament  in  solchen 
Fàllen  durch  iinschuldigere  zu  ersetzeu,  trat  natûrlich  alsbald  leb- 
haft  heryoï.  Die  meisten  Antifcbrilia,  wie  Phenaceiin,  Antipyrm, 
Salipyrin,  PhenokoU,  wurden  statt  seiner  namentlich  von  Laien 
versucht,  in  tropischen  Gegenden,  soweit  ich  orientiert  bin,  stels 
ohne  Wirkung  auf  die  Malaria,  wenu  sich  die  Temperatur  auch 
vorûbergehend  herabpressen  Hess.  In  Kaniemn  verabreichte  sei- 
nerzeit  ein  Lazarethgehilfe  wâhrend  einer  Expédition  mit  mehr 
Mut  als  Verantwortlichkeitsgefuhl,  10  12  g  PhenokoU  taglich,  ohne 
damit   etwas  zu  erreichen.  Ausserdem  kônnen  dièse  Mittel,  ¥rie 
schon  erwàhnt,  gelegentlich  ebenso  Hàmoglobinurie  hervorrufen 
wie  das  Chinin.  In  Europa  erzielte  Ollwig  giinstige  Resultate  mil 
Methylenblau  zul  bis  2  g  pro  die,  und  auch  aus  G-rieehenland  «r- 
schienen  giinstig  lautende  Berichte  dariiber.  Wir  haben  das  MiUd 
in  der  vorgeschriebenen  Weise  einige  Maie  bei  Schwarzwasserkan- 
didaten  in  Kamerun  versucht  ;  aber  stets  mussten  wirschliesslich 
wiedcr  auf  das  Chinin  zuriickgreifen  und  hatten  nur  Zeit  verloren. 
Nahehegend  ist  natûrlich  der  Gedanke,  die  sonst  ûbliche  Cki- 
ningab'i  zu  verringern,  wenn  Hàmoglobinurie  zu  drohen  scheinl 
Der  aufmerksaine  Beobachter  bekommt  mit  der  Zeit  einen  gewissen 
Blick  dafiir,  obgleich  sich  bestimmte  Anzeichen  nicht  sicher  prâ- 
zisieren  lassen.  Wir  haben  zeitweilig  in  solchen  Fàllen  nur  0,? 
bis  0,3  Chinin  pro  dosi  et  die  gegeben,  aber  keine  guten  Erfahrun- 
gen  damit  gemacht.  Die  Grosse  der  Chiningabe  ist  fur  das  Eintre- 
ten    der    Hàmoglobinurie  nicht  immer  entscheidend,  wenugleich 
nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  die  durch  1,5  g  hervorgerufenen 
Schwarzwasserorkrankungen  oft  stiirmischer  verlaufen,  alsdienach 
0,5  enlstandenen.  Wir  beobachteten  nun  zuweilen,  dass  iiachO,2 
bis  0,3  g  Chinin  zumichst  nur  eine  màssige  Hàmoglobinurie  eiatral, 
die  Malaria  aber  in  irregulàrer  Form  fortdauerte  und  schliesslidi, 
sei  es  ohne  weitere  Chinindarreichung,  sei  es  unter  Steigerung 
der    Hàmoglobinurie  bei  verstàrktein  Chiningebrauch,  einen  tôt- 
lichen  Verlauf  nahm.  —  Tatsàchlich  waren  unsere  Heilungsergeb- 
nisse  solange  am  besten,   als   wir  ohne   Rùcksicht  auf  elwaige 
Schwarzwassergefahr,    jeden   Malariaanfall   mit    1-1  Vs  g  Chinin 
bohandelten,  und  auch  jetzt  mochten  wir  auf  Grund  der  inzwischen 
gcwonnonen  reicheren  Erfahrung  dringend  empfehlen,  seibst  b« 
wirklich    drohender    Schwarzwassergefahr,    niemals    unter  0,5  g 
Chinin  pro  dosi  et  die  zu  geben.  Ueberhaupt  soUte  man  hier  nicht 
gar  zu  àngstlich  sein,  demi  recht  hàufig  werden  0,5  und  seibst  1,0| 
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anstandslos  vertragen,  wo  man  dem  Verlauf  mit  berechtigtem  Ban- 
geu  entgegensah.  Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  das 
Schwarzwasserfieber,  welches  unter  den  Hânden  des  Arztes  ent- 
steht,  also  von  Beginn  an  zweckmâssig  behandeit  werden  kann, 
«ine  Mortalitàt  von  kaum  10  Prozent  zeigt,  wâhrend  z.  B.  in  Ka- 
merun  fast  jede  akute  Malaria  totlich  endete,  falls  der  Kranke  an- 
dauernd  das  Chinin  verweigerte;  zuweilen  auch,  wenn  das  Heil- 
mittel  ans  anderen  Griinden  erst  verspâtet  gegeben  werden  konnte. 
In  Ostafrika  ist  es  nach  mûndlichen  Mitteilungen  meines  Bruders 
âhnlich  gewesen.  Eine  seltene  Ausnahme  bildeten  jene  Malaria- 
fieber,  welche  sich  mit  Schwarzwasser  komplizierten,  ohne  dass 
Chinin  genommen  war.  Sie  heilten  in  Kamerun,  wie  die  aus  Chinin 
entstandenen  spontan;  in  Italien  bedurften  sie  der  Chininmedi- 
kation.  Sehr  empfehlenswert  haben  wir  es  gefunden,  das  Chinin 
bei  drohender  Schwarzwassergefahr  intramuskular  anzuwenden. 
Wir  verwendeten  zur  Injektion  ausschliesslich  das  von  der  Dr, 
Kade'sehert  Oranienapotheke  gelieferte,  als  50  prozentige  Lôsung 
in  Glaskôlbchen  sicher  steril  zu  0,6  und  1,2  g  eingeschmolzene 
Chininum  bimuriaticmn.  Das  Prâparat  scheint  unbegrenzt  haltbar 
z\x  sein,  und  Infektionen,  vor  allêm  mit  Tetanus,  sind  uns  nach  si- 
cherem  Sterilisieren  der  Spritze  durch  Auskochen,  bei  vielen  hun- 
derten  von  Injektionen  niemals  vorgekommen.  Partielle  Nekrosen 
bildeten  sich  zweimal  làngere  Zeit  nach  der  Einspritzung  infolge 
giober  mechanischer  Insulta.  —  Man  kann  sich  die  Injektionsfliis- 
sigkeit  auch  selber  herstellen,  indem  man  salzsaures  Chinin  mit 
etwas  HCl-Zusatz  in  Wasser  unter  Erwiirmen  auflost.  Zum  locus 
applicationis  wâhlten  wir  meist  die  Glutâen  und  verfuhren  genau, 
wie  bei  den  bekannten  Levin'schen  Sublimatinjektionen.  Wir 
beobachteten  mehrfach,  dass  0,5  g  Chinin  als  Injektion  gut  vertra- 
gen wurde,  wâhrend  0,5  per  os  Schwarzwasser  auslôste,  und  ver- 
mogen  uns  das  nur  damit  zu  erklâren,  dass  das  Chinin  vom  Mus- 
kelzwischengewebe,  entgegen  den  herrschenden  Anschauungen, 
langsamer,  aber  vielleicht  gleichmàssiger  resorbiert  wird,  als  von 
den  Schleimhàuten  des  Verdauimgskaiials.  Die  antimalarische  Wir- 
kung  ist  dabei  mindestens  die  gleiche,  wie  bei  innerlicher  Darrei- 
chung.  Einspritzungen  ins  Unterhautgewebe  sind  weniger  zu  em- 
pfehlen  ;  einmal  erhâlt  man  dort  leicht  Gewebsnekrosen,  und  dann 
scheint  die  Résorption  dort  weniger  zuverlàssig  zu  sein.  Wir  hat- 
ten  den  Eindruck,  als  wenn  eine  mâssige  Morphiumgabe,  zugleich 
mit  dem  Chinin  verabfolgt,  dessen  Gefahren  mindert.  Dass  von 
Anfang  an  Beitrvhe  einzuhalten  ist,  und  zwar  womôglich  im  Kran- 
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kenhaus,  sobald  bei  Schwarzwassergefahr  Chinin  gegeben  werden 
iniiss,  versleht  sich  natiirlich  von  selbst. 

Wird  man  das  Schwarzwasserfieber  erst  allgemein  nach  den 
hier  entwickelten  Grundsàtzen  bekàmpfen,  m.  H.,  so  dtirfen  wir 
hoffeii,  dass  dièse  Krankheit  nicht  nur  in  den  Gegenden  sellener 
werden  wird,  wo  fiir  Tilgiing  der  Malaria  und  Hebung  des  allge- 
meinen  Lebenscomforts  gegenwàrtig  noch  keine  Aussichten  be- 
slehe?!,  sondern  dass  auch  mehr  Erkrankte  das  Leiden  iiberwinden 
werden,  als  gegenwàrtig,  wo  sie  infolge  vorher  gemachter  Fehler 
oft  erst  in  aussichtsloseni  Zustand  in  unsere  Hànde  gelangeii. 
Xlanch'  wertvolles  Menschenleben  diîrfte  damit  der  trop.ischen  Kul- 
turarbeil  erhalten  bleiben! 


1 HËMK  lo  -  FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  LES  COM- 
BATS NAVALS.  LES  BLESSÉS  DOIVENT-ILS  ÊTRE  SECOURUS  PEN- 
DANT LE  COMBAT,  OU  SEULEMENT  APRÈS  CELUI-CI?  MOYENS  DE 
TRANSPORT  DES  BLESSÉS.  NÉCESSITÉ  DE  PERSONNEL  SPÉOALE- 
MENT  ÉLEVÉ  POUR  CE  SERVICE.  HÔPITAUX  DE  COMBAT;  LEUR  SI- 
TUATION AU-DESSUS  OU  AU-DESSOUS  DE  LA  CUIRASSE 

(Secours  aux  blessée  den  guerres  maritimes) 

Par  X.  le  Dr.  0.  AUFFBET  (Paria) 

Inspecteur  général  du  Service  Je  Santé  tie  la  Marine  française 

C'est  pour  la  cinquième  fois  que  nous  reprenons,  en  moins 
de  douze  ans,  le  sujet,  toujours  d'actualité,  des  «Secours  mur  bles- 
sés des  guerres  sur  mer  ;»  et,  lorsque  le  bureau  du  congrès  qui  toi 
S(î  réunir  à  Lisbonne  en  1906  nous  a  fait  l'honneur  de  s'adresser 
à  nous  ix)ur  résumer  encore  une  fois  ce  sujet  si  controverse,  nous 
n'avons  accepté  que  parce  que  nous  n'avons  pas  perdu  Tespérance 
du  succès:  car  malgré  los  difficultés  qui  environnent  l'entreprise, 
un  blessé  qui  tombe  pour  la  défense  et  l'honneur  de  son  pays  a 
droit  à  tous  les  égards,  à  toutes  les  sollicitudes. 

On  devrait  trouver  dans  les  nombreux  mémoires  qui  ont  été 
écrits  les  éléments  d'une  solution  ferme. 

Cei)en(lant,  l'un  des  auteurs  qu'autorisaient  sa  compétence  el 
son  luiut  grade,  écriv^ait  tout  récemment  cette  phrase  inquiétante: 
«Si  nous  tenons  compte  des  différences  si  grandes  entre  les  écn- 
vains  qui  ont  traité  ce  sujet,  notre  conclusion  inévitable  c'est  Q^^ 
nous  n'avions  pas  l'expérience  suffisante  des  conditions  delà  g\»erre 
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niaritiiîK»  pour  nous  permettre  d'énoncer  des  conclusions  définiti- 
ves:"') et  n'est-elle  pas  faite  pour  nous  intimider  au  moment  où 
nous  prenons  la  plume,  nous  qui  n'avons,  ni  plus  de  documents, 
ni  plus  d'expérience  que  ce  distingué  chef. 

Vax  autre,  un  amiral,  non  moins  digne  de  fixer  l'attention, 
grâce  à  la  haute  position  qu'il  tient  dans  la  marine  allemande, 
écrivait  également  en  1904:  «Les  expériences  manquent  pour 
pouvoir  fournir  une  image  exacte  de  la  marche  d'un  grand  combat 
naval  entre  adversaires  de  forces  égales». 

Tout  cela  est  vrai. 

Nous  tenterons  néanmohis  l'épreuve  en  prenant  pour  devise 
la  maxime  de  Fontan  au  dernier  Congrès  do  Paris  1900:  «Quels 
qu'en  doivent  être  les  résultcits,  il  faut  préparer  aux  médecins  les 
moyens  utiles  pendant  le  combat». 

Nous  aurons  à  traiter  quatre  questions  principales  : 

1.**  Faut-il,  à  bord  des  bâtiments  de  combat,  des  postes  proté- 
gés, et,  si  ces  postes  sont  nécessaires,  où  faut-il  qu'ils  soient  placés  ? 

Faut-il  des  postes  secondaires  et  de^^  postes  de  secours  ou  de 
premiers  pansements?, 

II."  Où  doivent  se  tenir  les  médecins  pendant  un  combat  naval? 

m.*'  Des  soins  à  donner  pendant  le  combat.  Premiers  pâme- 
m€)ds.  Transport  des  blessés,  etc. 

IV.®  Des  bâtiments  hôpitaux  en  général.  Des  bâtiments  de  se- 
cours de  haute  mer  en  particulier, 

l  —  Des  postes  de  secours  à  bord  des  bâtiments  de  combat 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  on  pourrait  dire,  depuis  l'origine 
de  la  Flotte  cuirassée,  tous  les  médecins  français  réclament,  dans 
'^urs  rapports  de  fin  d'année,  des  postes  de  secours  dans  les  fonds 
protégés.  On  pourrait  citer  les  noms  les  plus  autorisés  de  notre 
^i^arine:  et,  dans  un  récent  mémoire,  un  amiral,  H.  A.  Paschen, 
^e  la  marine  allemande,  écrit  lui-même: 

Comme  poste  à  pansement,  pendant  le  combat,  il  ne  faut  prendre  en  considé- 
ration qu'un  poste  à  pansement  sous  le  pont  cuirassé. 

Cette  phrase  résume  l'opinion  de  tout  le  monde. 

Ou  a  tellement  parlé  des  désordres  survenus  à  bord  de  certains 
bâtiments  de  guerre,  où  l'on  avait  accepté  de  mettre  des  blessés 
dans  des  i>ostes  de  fortune  Tguerre  de  l'Amérique  du  Sud  :  Huescar  ; 
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—  guerre  sino-japoimise  :  Hi-Yei  ;  —  guerre  hispano-américaine  : 
Reina-Chrstina),  où  souvent  commandant,  médecin  et  blessés  fu- 
rent frappés  tous  à  la  fois,  qu'il  ne  nous  a  pas  paru  utile  d'y 
revenir  encore  ici. 

Tant  que  des  faits  nouveaux  tirés  de  l'expérience  des  combats 
les  plus  récents,  ne  seront  pas  venus  porter  atteinte  directe  à  cette 
formule  qui  paraissait  si  justifiée,  pourquoi  Tabandonnerait-on 
pour  y  substituer  des  ;formules  vagues  et  imprécises  ?  en  tout  cas 
pourquoi  ne  la  conserverait-on  pas  dans  la  mesure  des  services 
qu'elle  peut  encore  rendre? 

La  nécessité  d'une  protection  eflicace  et  complète  pour  les  postes  de  blessés 
est  impérieuse,  dit  l'un: 

Nous  croyons  qu'il  nous  est  permis,  dit  un  autre,  de  présenter  de  nouveau 
les  arguments  les  plus  convaincants  en  faveur  d'une  thèse  qui  nous  parait  encore 
la  plus  conforme  au  bien  du  service,  avec  le  ferme  espoir  de  la  voir  adopter. 

Nous-méme,  après  avoir  fait  un  pressant  appel  aux  marins 
et  aux  constructeurs  pour  la  réalisation  prochaine  d'une  lacirne 
dans  les  constructions  navales,  aux  objections  qui  étaient  présen- 
tées sur  le  peu  d'entente  des  médecins  et  sur  les  desiderata  à 
combler,  nous  répondions  :  <vLes  médecins  s'entendront  le  jour  où 
marins  et  constructeurs  s'entendront  eux-mêmes.  Faites  des  ty- 
pes de  combat  plus  uniformes,  et  quand  une  décison  a  été  prise 
en  faveur  des  blessés,  ne  touchez  plus  aux  locaux  désignés». 

Reconnaissons  que  cet  idéal  n'a  jamais  été  réalisé  chez  nous 
et  pou"  plusieurs  raisons. 

Le  poste  accordé  'ne  l'a  jamais  été  qu'avec  une  extrême  par- 
cimonie :  il  a  toujours  été  encombré  souvent  au  maximum,  par 
des  engins  de  toute  sorte; 

Avec  très  peu  d'air  respirable  ou  avec  un  air  altéré;  éclairé 
par  une  lumière  qui  pouvait  manquer  au  moment  où  elle  était 
nécessaire, 

Insuffisant  comme  moyen  d'intervention;  d'une  température 
souvent  intolérable  grâce  à  de  mauvais  voisinages; 

Enfin,  ce  n'est  parfois  qu'un  passage  pour  engins  de 
combat. 

Qile  de  raisons  pour  ne  l'accepter  que  sous  réserves  et  pour 
implorer,  avec  persistance,  des  espaces  plus  confortables,  plus 
abordables,  plus  aérés. 

Cependant,  un  grand  acte  s'accomplit  dans  cette  voie. 

En  1908-1904,  on  construisit  h  la  Seyne  pour  la  marine  russe 
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un  bâtiment  gui  semble  être  l'idéal  du  bâtiment  de  guerre  au  dou- 
ble point  de  vue  des  combattants  et  des  secours. 

11  faut  lire  la  description  de  Thôpital  de  combat  du  Césaréwitch 
faite  par  le  dr.  Fontan  (^);  c'est  l'idéal  réalisé: 

L'hôpital  de  combat  est  dans  le  faux-pont  arrière,  à  bâbord,  entre  deux  ponU 
cuirassés  et  derrière  une  muraille  cuirassée,  hôpital  large,  comprenant  deux  espa- 
ces contigus  qui  étaient  séparés  par  une  cloison  de  toile  tendue.  L'espace  médian 
est  formé  par  la  partie  libre,  autour  de  la  structure  fixe  de  la  tourelle  AR. 

Cette  partie  du  bâtiment  n'a  aucun  encombrement,  mais  est  commune  aux 
services  militaires,  et  contient  la  coursive  bâbord  dans  laquelle  existe  un  chemin 
de  fer  sous  barrot. 

La  partie  latérale,  en  dehors  du  rideau  de  toile,  forme  le  véritable  hôpital  et 
la  salle  d'opérations  (7  m.  sur  5). 

Le  même  auteur  se  plaint  amèrement  que  nos  bâtiments  de 
combat  ne  soient  pas  aussi  bien  pourvus. 

Cependant  il  faut  être  juste  :  quoique  nos  cuirassés  d'escadre 
soient  loin  d'avoir  le  poste  protégé  qu'ils  devraient  avoir,  il  faut 
reconnaître  que  l'un  d'eux  au  moins,  le  Suffren,  est  mieux  par- 
tagé que  d'autres  qui  ne  possèdent  rien. 

C'est  au  moment  où  ces  améliorations  se  produisent,  et  où 
l'on  peut  espérer  qu'elles  vont  se  généraliser,  que  nous  allons  as- 
sister à  un  de  ces  revirements  dans  les  idées  qui  ne  sont  pas  rares 
quand  les  solutions  cherchées  se  font  trop  attendre. 

Ce  revirement,  aussi  subit  qu'inattendu,  ne  pouv^ait-il  être 
prévu  ? 

Dès  1894,  nous  avions  laissé  entrevoir  la  possibilité  d'une 
réaction  violente  quand  nous  écrivions  (^):  «En  présence  des  diffi- 
cultés qu'il  y  a  à  obtenir  des  constructeurs  des  postes  protégés, 
nous  accepterions  l'idée  des  œuvres  mortes  à  la  condition  qu'il  se- 
rait prévu,  pour  ces  nouveaux  postes,  le  bénéfice  d'une  protection 
relative,  si  non  absolue ...»  et  nous  avions  consulté  à  ce  sujet 
l'un  de  nos  plus  distingués  constructeurs  de  l'époque,  le  directeur 
du  Génie  maritime  Huin. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  idée  paraît  avoir  été  reprise 
en  certains  pays. 

Mais  celui  qui  jette  le  plus  violent  cri  d'alarme  est  le  capitaine 
de  vaisseau  Concas  y  Palau,  de  la  marine  espagnole,  qui,   dans 


(')  Archives  de  médecine  navale,  igo'}  et  1903. 

(')  Aurifrell.  Secours  aux  blessés  des  guerres  maritimes.  R^vue  maritime ,  1894* 
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des  pages  émouvantes,  raconte  ce  qu'il  a  vu  lui-même,  comme 
chef  d'État-Major  de  l'escadre  de  Santiago,  et  qui  nous  dit:  «J'ai 
assisté  à  ces  scènes  désolantes  et  y  ai  pris  une  large  part»;  el  il 
nous  peint  sous  les  traits  les  plus  sombres  l'infirmerie  du  bord, 
protégée,  pendant  le  combat.  Quel  triste  spectacle  et  quelle  cohuo! 
«Les  postes  protégés  où  l'on  ne  pénétrait  que  par  d'étroits  passages 
et  par  des  escaliers  à  pic,  effrayent  tellement  les  malheureux  bles- 
sés qu'ils  déclaraient  à  grands  cris  proférer  de  nouveaux  risques, 
de  mourir  par  le  feu  à  ceux  d'être  enterrés  vivants»  (*). 

Ces  i)rotesta lions  des  blessés  de  Santiago  vont  avoir  de  nom- 
liroux  échos  mên)e  chez  ceux  (jui  s'étaient  faits  les  défenseurs  des 
])ostes  sous  cuirasse. 

En  France,  le  dr.  V^alence,  dans  un  très  récent  et  impor- 
portant  écrit  (-),  conserve  encore  le  poste  principal,  mais  en  rend 
le  médecin  officiellement  mobilisable. 

Le  médecin  en  chef  Léo,  médecin-chef  de  l'escadre  du  Xord, 
très  compétent  par  ses  études  sur  les  postes  et  les  passages,  nié- 
rirait  d'être  consulté  d'autant  plus  que,  avant  de  nous  répon- 
dre, il  a  réuni  tous  les  médecins  de  l'escadre  à  laquelle  il 
appartient. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  et  ce  que  nous  devons  retenir 
]Kuir  nos  conclusions,  c'est  que,  à  Vunanhnité,  les  fnédecm  de 
rvHcodro  (h(  Nord  estiment  que  ce  poste  doit  être  placé  dans  les 
fonds,  sous  te  pont  cuirassé,  si  on  le  fait  habitable  et  occes- 
s  il  de. 

Certains  cuirassés  avaient  réalisé  un  progrès  plus  api'aroiit 
({lie  réel.  On  descendait  au  poste  protégé  par  une  voie  très  accessi- 
ble, mais  le  poste,  lui-même,  était  an-dessus  des  chaudières,  sur 
I(»  gril,  c'est-à-dire,  inhabitable  [^). 

Kn  ce  cpii  concerne  le  poste  s<Hondair(s  les  opinions  sont  par- 
tagées: les  uns  ne  voulant  c[ue  le  poste  sous  cuirasse,  poste  uni- 
que; ce  son!  ceux  qui  sont  sur  les  cuirassés,  bâtiments  plutôt 
courts;  les  autres,  ceux  qiii  sont  sur  les  croiseurs,  plutôt  longs, 
préfèrent  les  postes  secondaires,  au-dessus  du  pont  principal, 
moins  abrités,  mais  plus  accessibles  que  le  principal. 


Cl  Revis  ta  f^ctieral  Je  la  Marina,  et  Revue  maritime. 

(■)  l)r.  X'uk'iice.  Archives  Je  mcJecine  navale,  kkô. 

(')  Le  poste  doit  être  pré\ii.  mais  les  niccomplcs  cproii\è>  sur  IcSu^renuuW  a  o!e  cons- 
taté que  le  poste  choisi  a  lorigine  n'était  pas  habitable,  ont  prouvé  que  Ion  n'c>t  sûr  d"«n  rcs«»'tal 
qu'après  les  essais,  ('.ela  prou\e  eucore.  el  nous  insistons  sur  ce  fait,  que  le  po>le  princpa'  :c- 
i^ra  être  établi  le  plus  loin  possible  des  chaudières,  probablement  sur  l'axant. 
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A  la  question:  «Faut-il  des  postes  de  secours?»,  il  a  été  ré- 
pondu affinnativement  par  tout  le  monde. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que,  si  les  opinions  ne  sont  pas 
toutes  les  mêmes,  elles  sont  toutefois  précieuses  à  retenir 

Il  faut  cependant  s'entendre;  mais  on  ne  peut  le  faire  que  par 
l'observation  et  l'étude  attentive  des  faits.  Il  faut  surtout  s'appli- 
quer à  étudier  la  tactique  des  combats,  en  suivre  attentivement  la 
marche  comme  les  modifications  qu'ils  ont  subies  depuis  trente 
ans;  car.  celui  qui  s'attacherait  encore  aux  enseignements 
des  anciens  combats,  ferait  fausse  route  et  ne  pourrait  être 
écouté. 

Que  nous  disaient  les  combattants,  il  y  a  une  douzaine  d'an- 
nées, quand  nous  les  invitions  à  nous  résumer  en  quelques  phra- 
ses le  schéma  d'un  combat  modenbe?  Ils  nous  répondaient: 

Les  cuirassés  se  rencontreront  probablement  à  contre-bord, 
à  des  distances  plutôt  rappro<*hées  les  uns  des  autres,  à  une 
moyenne  de  trois  à  six  encablures:  comme  les  preux  bardés  de 
fer  et  armés  de  pied  en  cap  du  moyen  âge,  ils  s'enverront  leurs  bor- 
dées, puis  passeront,  se  remettront  du  choc  envoyé  ou  reçu,  et 
reviendront  de  nouveau  en  se  canonnant  pour  s'éloigner  encore. 
<:Os  duels  rappelleront,  dans  leurs  phases  diverses,  les  passes 
<i(^  anciens  tournois  où  les  combattants  rapprochés  pour  un  choc 
momentané,  s'éloignaient  rapidement  les  uns  des  autres». 

L(î  combat  devait  donc  se  composer  de  passes  et  de  pauses 
sr*ccessives. 

Personnellement,  nous  n'avons  jamais  attaché  qu'une  im- 
portance médiocre  à  cette  doctrine  que  nous  entenduues  énoncer 
pour  hi  première  fois  au  congrès  de  la  Croix-rouge,  à  Rome,  en 
1892. 

Pourquoi?  les  raisons  en  importent  peu  ici;  mais  ne  fallait-il 
pas,  d'ailleurs,  se  conformer  aux  idées  régnantes? 

Et  puis,  de  ces  théories,  résultait  une  pratique  qui  s'associait 
fort  bien  aux  secours  protégés  sous  cuirasse,  les  relèvements  et 
transports  de  blessés  se  faisant  dans  les  intervalles  de  la  lutte. 
Tout  cela  était  assez  séduisant,  mais  il  faut  le  reconnaître 
aussi,  peu  vraisemblable,  parce  que  c'était  en  contradiction  avec 
tout  ce  que  l'on  savait  du  passé. 

Mais,  que  sont  devenues  les  passes  et  les  pauses  dans  ces  fu- 
rieux combats  modernes? 

Que  ce  soit  à  Cavité  ou  à  Santiago,  au  combat  du  10  août, 
ou  à  Tsou-Chima,  nous  assistons  à  des  luttes  atroces,  sans  fiii  ni 
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merci,  ou  plutôt  qui  ne  finissent  que  par  récrasement  ou  la  dis- 
parition de  l'un  des  combattants. 

Basez-vous  donc,  après  de  semblables  faits,  sur  des  théories 
suiannées  * 

On  dira  peut-être,  et  on  a  dit,  que  c'est  parce  que  les  com- 
battants en  ligne  sont  de  forces  inégales.  Cette  raison  ne  nous 
satisfait  pas.  Les  combattants  de  forces  parfaitement  égales  sont 
rares,  et,  quand  ils  le  sont,  ils  se  canonnent  jusqu'à  la  disparition 
de  l'un  d'eux. 

C'était  ainsi  que  les  choses  se  passaient  au  18.^^  siècle  et 
pourquoi  différeraient-elles  tant  aujourd'hui?  Cela  pourrait  peut- 
être  être  vrai  si  les  unités  de  guerre  se  canonnaient  de  près.  Mais 
ce  n'est  plus  à  6  milles  comme  nous  le  présumions  en  1894  (*), 
c'est  à  8  milles  que  le  combat  commence  et  coihmeacera  désor- 
mais, grâce  à  l'artillerie  qui  a  fait  encore  des  progrès  et  «|ui  en 
fait  toujours;  c'est  la  torpille,  c'est  enfin  le  submersible  et  le 
sous-marin. 

C'est  donc  à  la  limite  extrême  du  tir  qu'aura  lieu  le  combat, 
au  moins  au  début;  et  si  les  combattants  se  rapprochent,  l'ui 
d'eux  ne  tardera  pas  à  être  par  le  fond,  victime  de  l'ennemi  visibb 
ou  invisible  qui  le  poursuit  sans  merci,  et  qui  le  traque. 

Nous  en  concluons  que  si  la  formule  des  combats  modernes 
n'est  pas  trouvée,  l'assiette  des  combats  s'est  complètement  m- 
difiée  ;  et  c'est  sur  la  marche  des  faits  actuels  que  nous  devais 
nous  baser  pour  édifier  les  secours  aux  blessés,  non  sur  des  idées 
vieillotes  ou  surannées. 

Et  alors,  pourquoi  descendrait-on  des  blessés  dans  les  fonds  si 
on  ne  peut  les  descendre  pendant  le  combat,  et  pour  les  mettre  à 
l'abri  du  combat? 

Pourquoi  des  postes  de  secours  dans  les  fonds  protégés,  si  on 
ne  peut  y  descendre  les  blessés? 

11  est  entendu  que  du  moment  où  le  combat  est  terminé,  k 
bâtiment  entier  appartient  au  service  médical,  et  il  y  aura  place 
alors  pour  exercer  son  ministère  et  son  dévouement  traditionnel. 

La  suppression  des  postes  protégés  semblerait  donc  la  consé- 
quence logique  de  ce  raisonnement,  car  si  les  fonds  protégés  sont 
des  lieux  de  terreur  pour  les  blessés,  ne  faut-il  pas  chercher  pour 
eux  des  locaux  moins  sinistres,  sinon  gais  et  engageants? 


\  j  Anrirett.  loc.  cit. 
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Mais  les  raisonnements  si  bons  ou  si  spécieux  qu'ils  soient, 
ont  toujours  des  points  faibles. 

1. — N'y  a-t-il  pas  en  effet  des  blessés,  même  des  blessés  sérieux 
(de  la  tête,  du  tronc,  des  membres  supérieurs),  qui  peuvent  se 
rendre  d'eux-mêmes  au  poste  sous  cuirasse  pour  s'y  faire  panser 
et  qui,  J'étant,  peuvent  reprendre  leur  poste  de  combat? 

2. —  N'est-il  pas  nécessaire,  ou  au  moins  utile,  d'assurer 
Texistence  de  l'un  des  médecins  pour  le  moment  où  l'on  aura 
le  plus  besoin  de  lui? 

S.  -—  Ne  faut-il  pas  protéger  surtout  le  matériel  d'une  des- 
truction certaine? 

Voilà  peut-être  plus  de  raisons  qu'il  n'en  faut  en  faveur  des  pos- 
tes sous  cuirasse,  et  la  logique  n'est  pas  toujours  d'accord  avec 
la  raison.  Aussi,  dût-ion  nous  accuser  d'être  paradoxal,  nous  n'hé- 
siterons pas,  après  avoir  tant  lutté  en  leur  faveur,  avec  nos  con- 
frères, à  en  poursuivre  le  maintien  et  l'amélioration. — Nous  pen- 
sons seulement  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  leur  donner  une  très 
grande  dimension,  car  il  ne  faut  guère  songer  à  y  descendre  les 
gros  blessés  pendant  le  combat;  et  pourquoi  les  y  descendrait-on 
après,  quand  tout  est  fini  ? 

Mais  il  est  évident  que  ce  poste  ne  suffirait  pas. 
.  Aussi  bien  dans  les  marines  étrangères  que  dans  la  marine 
française  on  s'est  mis  à  chercher  un  poste  de  blessés  plus  vaste, 
et  répondant  à  toutes  les  conditions  nécessaires  ;  on  a  trouvé  non 
plus  le  poste  sous  cuirasse,  mais  simplement  un  point  à  l'abri 
de  la  ceinture  latérale  et  protégé  par  le  premier  pont  cuirassé. 

C'est  ainsi  que  sont  placés  les  postes  de  blessés  sur  nos  der- 
niers croiseurs  cuirassés,  types:  Léon-Gambetta,  Marseillaise^ 
Montcalm,  le  poste  principal  sous  cuirasse  ayant  été  leconnu  par 
les  médecins-majors  insuffisant  atissi  bien  comme  espace  que  comyne 
accessibilité. 

Les  américains  ont  même  poussé  ce  principe  si  loin  que  du 
poste  principal  ainsi  choisi  et  placé  dès  la  construction,  ils 
ont  fait  l'infirmerie  de  paix. 

Telle  est  la  disposition  des  cuirassés  russe  Révitzan,  construit 
en  Amérique  ;  Duncan  et  Vengeance,  en  Angleterre,  dont  l'infirme- 
rie de  paix  placée  dans  le  premier  faux-pont,  c'est-à-dire,  à  l'abri 
de  la  cuirasse  latérale  et  entre  les  deux  ponts  cuirassés,'  devient 
le  poste  principal  des  blessés  en  temps  de  guerre. 

Tout  y  est  disposé,  on  peut  dire,  d'une  manière  impeccable 
pour  opérations,  pansements,  c'est-à-dire,  pour  tous  les  soins  mé- 
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dicaux  :  Electricité,  aération,  eau  chaude,  eau  bouillie,  eau  froide, 
appareil  à  glace. 

Tout  l'appareil  nécessaire  pour  les  opérations  et  pour  les  pan- 
sements ^  est  au  complet,  quoiqu'il  reste  à  peu  près  évident  qu'il 
ne  sera  pratiqué  qu'un  petit  nombre  d'opérations  pendant  le 
combal,  mais  après  le  combat  seulement. 

Les  passages  pour  s'y  rendre  y  sont  très  faciles,  ce  qui  rend  les 
transports  des  blessés  moins  offensifs  ;  mais  nous  ne  saurions  ap- 
prouver l'appareil  dans  lequel  on  y  transmet  les  blessés,  trop  brutal 
et  sur  lequel  d'ailleurs  nous  reviendrons  plus  loin. 

Faul-iL  après  avoir  vu,  non  sans  intérêt,  le  poste  secondaire 
du  Beviizan  devenir  en  réalité*  le  poste  principal  pendant  le  com- 
bat, faul-il  encore  s'incliner  devant  la  maxime,  si  fréquente  dans 
les  choses  de  la  vie,  du  «ceci  tuera  cela»,  et  repousser  le  poste 
au-dessouti  de  la  ligne  de  flottaison  en  faveur  duque)  on' a  brnlé  lanl 
d'amorces?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car,  comme  nous  le  disons 
plus  haut: 

Ne  faut-il  pas  protéger  le  matériel  médical? 

Ne  doit-on  pas  sauvegarder  au  moins  l'un  des  médecins? 

N(*  faut-il  pas  enfin  que  les  blessés,  graves  ou  non  qui  pour- 
ront se  rendre  d'eux-mêmes  au  poste,  pour  être  pansés,  puissent 
l'être  sans  danger? 

Si  l'on  admet  le  principe  du  poste  de  blessés  protégé,  ne  le 
sora-t-il  pas  mieux  sous  cuirasse  qu'à  l'abri  de  la  cuirasse?  Si  les 
dispositions  du  navire  s'y  opposent,  ou  bien  s'il  est  trop  petit,  on 
pont  alors  prendre  le  poste  j)rotégé  à  l'abri  de  la  cuirasse,  ce 
dernier  pouvant  être  aussi  bien  ou  mieux  organisé  que  le  premier 
qui  servira  toujours  à  la  pr^iteclion  d'une  grande  partie  du  matériel 
(lu  service  de  santé,  et  d'abri  à  certains  blessés. 

il  y  avait  grarul  intérêt  à  savoir  ce  que  l'on  fait  à  l'étrançer. 
D'abord  en  Angleterre:  il  faut  avouer  que  les  renseignements  quo 
nous  avons  recueillis  sont  parfois  contradictoires;  cela  provient 
évidemment  de  la  période  de  tâtonnements  que  nous  traversons 
ouc(^re  et  d'bésitations  trop  justifiées  pour  ne  pas  trouver  d'ex- 
cuses. 

Il  y  a  deux  théories  en  présence: 

Les    uns,    sont  partisans  de  descendre  les  blessés  dans  les 
foiuls  })rotégés  pendant  le  combat,  et  ils  semblent,  quoiqu'on  ail 
dit,  constituer  un  groupe  très  important;  ils  demanderaient  avec 
instance  un  poste  protégé,  au-dessous  de  la  ligue  de  flottaison,  sur 
les  constructions  de  cuirassés  de  l'avenir,  mais  avec  une  hygiène 
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meilleure,  avec  dégagements  et  des  abords  particuliers,  non  com- 
muns avec  le  service  de  combat.  Ils  demandent  aussi  que  l'accès 
de  cet  hôpital  soit  assuré  par  un  puits  vertical  blindé  dans  lequel 
on  pourrait  faire  jouer  un  ascenseur. 

Le  dr.  C.  March  Beadwell  (M  se  fait  l'interprète  de  cette 
opinion  et  soutient,,  non  sans  éloquence,  et  avec  conviction,  que 
c'est  là  qu'est  la  vérité.  Il  demande  donc  un  local  protégé  spé- 
cialement aménagé.  11  a  pour  lui  l'amiral  Sir  Bovvden  Smith  qui 
croit  à  la  nécessité  de  débarrasser  les  ponts  et  batteries  et  d'avoir 
un  local  sérieusement  protégé.  Pourquoi  ne  prévoirait-on  pas,  dans 
les  plans  de  navire,  un  lieu  spécialement  affecté  à  cet  usage? 

Les  autres  insistent  avant  tout  sur  la  question  de  salubrité; 
ils  ne, veulent  pas  transporter  les  blessés  dans  des  locaux  d'un 
abord  difficile,  manquant  d'ailleurs  de  lumière  et  d'air;  ils  pré- 
fèrent les  laisser  sur  place,  ou  h.  peu  près,  en  les  abritant  autant 
qu'il  sera  possible,  dans  le  voisinage  de  l'endroit  où  ils  sont  tom- 
bés; ils  ne  les  transportent  ailleurs  qu'après  le  combat. 

Ainsi,  le  dr.  Randall  est  opposé  à  la  descente  des  blessés 
dans  les  fonds  du  navire  parce  que  les  coiulitions  hygiéniques 
y  sont  déplorables,  l'accès  en  est  très  difficile,  l'air  y  est  vicié, 
la  chaleur  dépasse  50*\  D'ailleurs  quelle  que  soit  l'organisation 
que  l'on  adoptera,  seuls  les  premiers  soins  seront,  d'après  lui, 
possibles  à  bord. 

Le  dr.  Hajidyside,  médecui  en  chef  de  la  marine  anglaise, 
est  également  opposé  à  la  descente  des  blessés  sous  la  ligne  de 
flottaison 

11  a  choisi,  sur  la  «V^engeance»  dont  il  est  le  médecin-major, 

deux  postes  pour  le  moment  du  combat,  l'un  à  l'AV,  l'autre  à  l'AR, 

*dans  le  premier  entrepont,  entre  les  tourelles  et  les  casemates, 

espaces  relativement  protégés.  Il  en  est  ainsi  en  France  (-)   du 

«rarnot». 

A  bord  de  certains  cuirassés,  le  «Duncan»  en  particulier,  ces 
postes  de  blessés  sont  situés  au-dessus  du  pont  blindé  principal 
qui  court  de  bout  en  bout  du  navire;  mais,  au-dessus  d'eux,  il 
existe  un  deuxième  pont  blindé  d'épaisseur  moindre  que  l'inférieur 
(51  m  ni  au  milieu  de  la  longueur,  et  25  m/m  aux  extrémités).  Le 
pont  supérieur  ne  va  pas  jusqu'à  l'AR  du  navire;  mais  au  point 
oii  il  s'arrête  il  est  relié  à  l'inférieur  par  une  traverse  cuirassée  de 


C)  Secoure  aux  blesses  dans  un  combat  naval    par   le  Tleet    Surgeon  Cl».    March  lieudwell, 
(*)  La  mcme  disposition  existe  en  gênerai  sur  nos  croiseurs,  comme  non*  l'axons  déjà  dit. 
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279  m/m.  J^es  deux  ponts,  la  traverse  et  la  ceinture  cuirassée  for- 
ment une  sorte  de  caisson  blindé  dans  l'intérieur  duquel  les  pos- 
tes de  blessés  sont  aussi  abrités  du  feu  que  possible  et  suffi- 
sants comme  espace  quoique  certains  trous  de  soutes  à  charbon 
et  quelques  machines  auxiliaires  y  fonctionnent. 

Cette  disposition  nous  paraît  être  à  peu  près  celle  du  bâti- 
ment russe,  d'origine  américaine,  le  Rémlzan^  que  nous  avons 
décrite  plus  haut;  et  n'est-ce  pas  ce  que  nous  demandions  en  1894, 
«no  pourrait-on  prévoir  pour  un  hôpital  de  combat  situé  au-dessus 
du  pont  cuirassé  par  suite  de  l'abandon  de  l'hôpital  dans  les  fonds, 
le  bénéfice  d'une  protection  au  moins  relative»? 

Cett(»  protection  n'est  en  effet  que  relative  ;  mais  enfin,  comme 
à  bord  du  bâtiment  déjà  nonuné,  l'hôpital  est  séparé  du  pont  par 
deux  batteries  et  par  un  pont  légèrement  cuirassé,  il  faut  recon- 
naître de  bonne  foi  que  si  la  protection  n'est  pas  absolue,  on  ne 
peut  nier  qu'elle  sait  assez  sérieuse. 

Nous  ajouterons  :  l'autorité  anglaise,  depuis  les  derniers  évé- 
nements, paraît  s'occuper  beaucoup  de  la  question  des  secours; 
une  commission  officielle  a  cherché  à  fixer,  pour  chaque  catégorie 
de  navires,  les  locaux  protégés  sous  la  flottaison,  pouvant  servir 
de  poste  de  blessés  et  de  salles  d'opération;  elle  a  étendu  ses 
travaux  et  a  recommandé  entre  autres  choses,  en  se  basant  sur 
des  faits  connus  d'elle  de  la  dernière  guerre  japonaise,  la  suppres- 
sion des  manches  à  vent  susceptibles  de  donner  des  éclats  dange- 
reux et  leur  remplacement  par  des  ventilateurs  électriques  ;  la  mise 
il  l'abri  dans  les  fonds,  des  appareils  délicats,  médicaments.  .. 
Ce  rapport  n'a  pas  été  publié,  niais  a  été  étudié   à  l'Amirau- 
té. 11  est  probable   qu'il   ne  sera  pas  livré  à  la  publicité  parce 
qu'il  contient  des  documents  recueillis  pendant  la  guerre  russo-ja- 
ponaise, que  l'on  tient  à  garder  secrets;  mais  nous  remarquons 
cette  phrase  dans  le  mémoire  susdit: 

Les  autorités  japonaises  ont  une  contiance  aveugle  en  leurs  médecins.  Il  les 
encouragent  de  toutes  les  façons  possibles  pour  leur  permettre  de  se  tenir  au  cou- 
rant des  plus  récents  découvertes.  Il  en  résulte  que  leurs  soins  médicaux  et  leuR 
bâtiments-liùpitaux  peuvent  être  enviés  de  l'Europe  entière. 

Somme  toute,  la  majorité  des  médecins  anglais  semble  deman- 
der, pour  les  constructions  de  l'avenir,  un  poste  sous  cuirasse, 
c'est-à-dire  complètement  protégé,  habitable  et  accessible;  c'est 
donc  qu'ils  estiment  que  ce  poste  ainsi  compris  «serait  encore  su- 
périeur à  ce  qu'ils  ont  déjà  sur  le  «Duncan». 
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Que  conclure  de  tout  cela  et  est-il  nécessaire  de  faire  un  pa- 
rallèle entre  ces  deux  postes?  — Nous  ne  le  pensons  pas.  Pour 
nous,  après  y  avoir  longuement  réfléchi,  nous  conclurons  qu'à  bord 
des  navires  de  guerre  de  Tavenir,  spécialement  à  bord  des  cuirassés 
d'escadre,  on  devra  prévoir: 

a)  —  Un  poste  principal  protégé,  poste  central,  sous  cuirasse 
('),  en  communication  facile  avec  les  étages  supérieurs,  autant  que 
les  conditions  du  combat  le  permettront  et  sans  nuire  au  combat, 
c'est-à-dire  très  accessible;  éloigné  des  foyers  de  chaleur;  spécia- 
lisé dès  le  temps  de  paix,  parce  qu'il  a  été  prévu  dans  les  plans 
de  construction  et,  dès  lors,  intangible;  possédant  tout  le  confor- 
table technique  que  certains  peuples,  les  américains,  spéciale- 
ment, attribuent  à  leurs  postes  :  eaux  froide  et  chaude,  stérilisées  ; 
électricité  avec  suppléance  en  cas  d'interruption;  machines  à  gla- 
ce; appareil  instrumental  complet,  en  un  mot,  et  surtout  habita- 
bles, c'est-à-dire,  ayant  une  aération  aussi  complète  que  possible. 
Cet  hôpital  recevrait  pendant  le  combat  tous  les  blessés  qui  au- 
ront pu  se  rendre  au  poste  seuls,  ou  accompagnés  d'un  brancar- 
dier (blessures  de  tête,  du  thorax,  des  membres  supérieurs)  la 
plupart  pour  y  subir  un  pansement,  à  l'abri  de  tout  danger,  et 
pour  être  rendus  au  combat,  si  le  médecin-major  le  juge  ainsi. 
Mais  il  est  entendu  que  ce  poste  pourrait  recevoir  aussi  des  bles- 
sés plus  graves,  transportés  pendant  les  accalmies,  les  pauses  du 
combat,  s'il  y  en  a.  Enfin,  il  faut  qu'il  y  ait  un  médecin  pour 
les  y  recevoir. 

h)-—\]n  ou  plusieurs  postes  secondaires  situés  soit  sous  cui- 
rasse, soit  à  l'abri  de  la  cuirasse,  c'est-à-dire  dans  les  conditions 
décrites  ci-dessus  pour  le  Duncan  et  le  Béritzan,  sorte  do  caisson 
blindé  avec  protection  relative  sinon  absolue,  mais  encore  très 
satisfaisante.  11  est  destiné  à  recevoir  tous  les  blessés  graves  dont 
un  transport  plus  difficile  et  plus  accidenté  pourrait  aggraver  l'état, 
soit  à  y  mettre  à  l'abri  les  blessés  que  le  poste  principal  ne  pourra 
plus  recevoir,  s'il  est  complètement  occupé. 

c)  —  Des  postes  de  secours,  sortes  de  relais  choisis  à  bord 
de  chaque  bâtiment  dç  combat  après  entente  combinée  du  com- 


(')  Nous  tenons  à  reproduire  ici  et  sans  y  rien  changer,  le  texte  môme  des  paroles  pronon- 
cées par  le  chirurgien  gënérni  Suzuki,  le  4  Octobre  1905,  et  qui  nous  arri\enl  au  dernier  moment  : 

«Japancse  expérience  showed  that  surgeries  should  be  located  below  watcr-line.  1/ locale J 
'Xitove  //.  they  were  to*>  much  exposed  to  ihe  enemys  fire-. 

Il  termine  son  discours  en  appuyant  sur  la  nécessite  de  débarrasser  les  ponts  et  batterio  de 
tout  ce  qui  peut  ctre  brisé  par  les  obus.  (Naval  aud  militar>-  record  du  5  Octobre  1905). 
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rnaiulaiit  et  du  médecin-major,  situés  sur  des  points  du  bâliment 
non  protégés,  mais  relativement  à  l'abri,  à  la  plus  petite  distance 
possible  des  autres  postes,  soit  au  point  de  relèvement  de  la  cui- 
rasse, soit  à  Tabri  des  tourelles  ou  des  traverses  cuirassées.  On 
y  trouverait,  déposés  d'avance,  quelques  matelas  et  un  lot  assez 
important  de  pansements  préparés  des  trois  dimensions,  des  gar- 
rots en  vue  de  l'arrêt  du  sang,  etc. 

Les  blessés  y  séjourneraient  le  moins  possible,  La  réparti- 
tion se  ferait  là.  Mais  il  n*en  faut  pas  demander  davantage,  sous 
peine  d'être  accusé  d'envahir  le  bord. 

l'n  schéma  des  postes  et  des  emplacements  que  doit  occuper 
le  matériel  médical  (tables  à  pansements,  et  à  opérations,  cof- 
fres) sera  affiché  dans  l'hôpital  de  «paix»  avec  la  liste  du  maté- 
riel a  transpbrter  de  Ihôpital  de  paix  aux  divers  postes,  divisé 
et  étiqueté .  .  . 

II.  Personnel  —  Mêd-ecins      Brancardiers 

h  li    ■  1 

L'hypothèse  du  changement  de  poste  de  combat  avait,  comme 
conséquence  chez  ceux  qui  en  étaient  partisans,  le  corollaire  sui- 
vant : 

Où  doit  se  tenir  le  médecin  pendant  un  combat  mi'dlf 
—  Depuis  de  17.^"^*^  siècle,  c  esta-dire  depuis  l'origine  des  pos- 
tes (le  secours,  on  sait  qu'il  se  tenait  dans  les   fonds. 

Quand  se  fit  la  métamorphose  du  bâtiment  de  combat,  ce  poste 
resta  dam:  les  fonds,  mais  sous  cuirasse  ;  et  le  médecin-major  de- 
vait s'y  tenir  pendant  la  lutte. 

Donc  rien  ne  fut  changé  dans  le  règlement;  or,  tant  qu'un 
règlement  n'est  pas  changé,  on  doit  l'exécuter. 

Il  y  a  quelques  anrîées,  parut  une  nouvelle  doctrine. 

Si  l(î  poste  protégé  sous  cuirasse  ne  reçoit  pas  de  blessés  p<*n- 
dant  le  combat,  qu'y  fait  le  médecin?  Ne  serait-il  pas  plus  titi'^ 
qu'il  recherchât  les  blessés,  là  où  ils  sont  tombés,  et  qu'il  leur 
portât  secours? 

^ons  nous  permettons  tout  d'abord  de  faire  remarquer  que 
si  Ton  denuinde  le  déplacement  du  poste  afin  d'en  faciliter  l'accès 
aux  blessés,  on  un  poste  dans  les  fonds  habitable  et  accessible, 
ce  n'est  pas  au  nu)ment  où  ce  nouveau  poste  remplirait  des  con- 
ditions meilleures  d'accès  et  d'hygiène  que  l'on  pourrait  raisonna- 
blement en  distraire  le  médecin. 

Mais  nous  sonunes  en  *i)résence  d'une  question  de  prmcipe, 
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non  de  personnes.  Il  faut  lUie  formule  des  secours  mari  fîmes; 
il  faut  traduire,  d'une  manière  concrète,  l'ordre  et  la  mesure  dans 
lesquels  ces  secours  doivent  être  donnés. 

Rien  ne  nous  paraîtrait  pire,  en  semblable  matière,  que  les 
effets  d'un  zèle  excessif,  et  c'est  ce  que  doit  traduire  un  règle- 
mont  bien  fait. 

Tout  en  accordant  qu'un  règlement  doit  savoir  fléchir  devant 
certaines  exigences  nouvelles  (et  c'est  à  le  faciliter  que  doit  vi- 
ser le  présent  congrès),  il  ne  faut  abandonner  trop  vite  les  idées 
que  la  réflexion  et  le  temps  avaient  consacrées  comme  justes  et 
vraies. 

Parmi  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  essayé  de 
faire  la  lumière  dans  ce  chapitre  délicat  des  secours,  il  en  est, 
peut-être,  qui  ont  cru  devoir  suivre  les  errements  d'une  regret- 
table routine  ;  d'autres,  au  contraire,  n'ont-ils  pas  cédé  à  une  non 
moins  grande  nervosité  en  se  pliant  trop  aisément  au  désir 
d'accorder  aux  médecins  une  trop  grande  liberté  de  manœu- 
vre, souf:  le  prétexte  de  porter  partout  des  secours  aux  com- 
battants? 

On  est  même  allé  jusqii'à  opposer  les  uns  aux  autres  les  non)s 
de  médecins  de  nationalités  différentes:  opposition  de  noms  et 
d'idées  personnelles  qui  éclairent  peu  notre  conscience  de  chef 
et  qui  nous  paraissent  ne  devoir  être  retenues  qu'à  titre  docu- 
mentaire: car,  dans  cette  voie,  on  arrive  rapidement  à  de  sin- 
gulières contradictions,  ne  serait-ce  qu'à  celle  de  citer  des  noms 
de  personnes  ayant  des  opipions  inverses  appartenant  aux  mê- 
mes nationalités. 

Personne  n'a  été  officiellement  désigné  dans  les  diverses  ma- 
rines pour  résoudre  ce  sujet  délicat,  et  les  opinions  émises  l'ont 
été  seulement  sous  la  responsabilité  personnelle  de  l'écrivain  qui 
tenait  la  plume. 

Elles  ne  sauraient  donc  avoir  que  la  valeur  de  documents 
personnels,  et  les  renseignements  que  nous  avons  nous-même  en 
mains  le  prouvent. 

On  ne  peut  nier  qu'il  y  a  eu,  qu'il  y  a  même  encore  une 
tendance  marquée  à  faire  remonter  les  postes  des  fonds  vers  les 
parties  supérieures,  en  protégeant  celles-ci,  et  nous  serions  très 
paitisans  de  cette  mesure  si  elle  se  réalisait  dans  des  conditions 
techniques,  mesure  qui  naturellement  entraînerait  avec  elle  le 
déplacement  du  ou  des  médecins.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  autoriser 
le    médecin-major  à  être  constamment  mobile,  c'est-à-dire,  hors 
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du  posU»  (1),  et  à  se  porter  partout  à  la  recherche  des  blessés 
graves,  pour  leur  distribuer  des  secours  qui  ne  sont  peut-être  pas 
tout  à  fait  dans  son  rôle.  Le  médecin-major  ne  peut,  en  principe, 
s'exposeï,  sans  un  ordre  de  son  chef,  à  disparaître  par  ce  fait, 
comme  le  dit  la  formule  d'origine  anglaise  et  que  notre  Forget 
avait  dite  avant  :  «Ow  peut  remplacer  le  commandant  tué,  m  ne 
remplace  pas  le  médecin  morty>.  Un  médecin  constamment  mobile 
serait  partout  et  nulle  part;  il  remplirait  un  rôle  gui  est  régle- 
mentairement du  ressort  des  infirmiers,  des  brancardiers,  comme 
Ta  très  bien  formulé  un  médecin  anglais  :  «Quand  un  instant  de  répit 
dans  la  lutte  lui  permet  de  monter  sur  le  pont,  que  peut-il  y 
faire?  pas  beaucoup  plus  qu'un  simple  matelot  qui  sait  donner 
les  premiers  soins  aux  blessés».  Il  consent  de  se  mettre  en  pré- 
sence de  la  vie  de  bord  pendant  im  combat;  personne  ne  peut  dou- 
ter qu'il  faille  de  Tordre,  qu'il  faille  éviter  à  tout  prix  la  confu- 
sion des  fonctions.  Malgré  tout,  cet  ordre  sera  rapidement  troublé, 
en  quelques  heures  peut-être,  sinon  en  quelques  minutes.  Mais 
néanmoins  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  en  abandonner 
la  formule. 

Les  vaisseaux,  dit  riin,  ressemblaient  h  des  épaves.  Sur  le  pont,  on  royiit 
un  mélange  indescriptible  de  cordages,  d'éclats  de  bois,  de  débris  humains.  Le  sim; 
avait  même  rejailli  sur  les  cheminées.  Ces  faits  démontrent  un  véritable  massacre 
des  gens  sur  le  pont. 

Dans  la  batterie,  dit  un  autre,  le  spectacle  était  horrible,  c'était  un  vrai  laf 
de  sang.  Dans  cette  mare  sanglante  on  voyait  émerger  des  bras,  des  têtes,  dpî' 
jambes.  De  ri.  df  là.  ciuelque  être  humain  râlant  encore  paraissait  à  travers  les 
débris  de  bois  et  de  ferraillf.  ' 

Et  dans  les  combats  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  dernières  an- 
nées, la  description  reste,  à  peu  de  choses  près,  la  même: 

Un  obus  di'  12  pouces  peut  produire  un  travail  de  destruction  égal  à  la  fore* 
de  52.000.000  de  livres,  nous  dit  W  rapport  du  docteur  anglais  M.  Beadwell: 
rcprésent<'Z-v(>iis  donc,  le  p«)nt  d'un  croiseur  moderne  pendant  le  combat  11  *^^ 
jonché  i\o  (lébris:  le  sann  l'a  rendu  glissant;  il  est  défoncé,  encombré  par  des  ♦'^• 
()ars  roulant  d'un  bord  à  l'autre;  l'air  est  obscurci  par  la  fumée  et  par  la  vap^Jif* 
au  miliou  du  bruit  du  can(»n  et  des  obus,  dos  cris  de  douleur  des  bles.sés,  des  <^i" 
mandements.  Vous  pourrez  vous  rendre  rouipte  -et  les  japonais  l'ont  pa^^'' 
teinent  établi  à  la  bataille  de  Va  Lu,  dans  le  cas  du  Hi-yei  —  qu'il  est  absolum^*"^ 
impossible  do  soigner  les  blessés  dans  un  local  sans  protection. 


(')  On  no  >anrail  irup  taire  remaïqncr  la  dittcrcncc  qu'il  >  a  entre  un  mcdccin  mobile '^"' 
in()bili>abli.'.  le  premier  nObeis^anl  quà  «a  xolontc.  le  second  à  la  volonté  de  lautoritc.  Nous  i'^^'^ 
tons  sans  rc^^erve  le  deuxième  ;  nou>  refusons  péremptoirement  le  premier, 
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Blessés,  médecins  et  aides  disparaissent  en  même  temps,  avec  le  matériel  mé- 
dical et  chirurgical.  Ce  navire  resta  jusqu'au  lendemain  sans  aucune  espèce  de 
secours.  Quand  un  médecin  mortta  à  bord,  il  trouva  20  morts  et  35  blessés. 

(Rapport  du  médecin  anglais  Cb.  March  Beadwell). 

Quel  service  pourrait,  pendant  l'engagement,  rendre,  le  mé- 
decin-major, dans  cette  terrible  tuerie? 

En  tant  qu'il  s'agit  de  combat  sur  le  continent,  on  a  écrit  avec 
beaucoup  de  raison  que  le  rôle  du  médecin  militaire  et  des  bran- 
cardiers était  de  mettre,  le  plus  rapidement  possible,  les  bles- 
sés à  l'abri  de  la  ligne  de  feu.  Mais  où  commence  et  où  finit  «la 
ligne  de  feu»  à  bord  d'un  des  nayires  de  combat  qui  s'appe- 
laient le  «Cesarewitch»  et  autres,  criblés  des  projectiles  de 
l'adversaire? 

Est-ce  à  l'avant,  est-ce  à  l'arrière  ou  au  centre?  Rst-ce  sur 
le  pont  ou  dans  les  batteries? 

C'est  partout  1  ou  plutôt,  c'est  dans  tous  les  points  non  pro- 
tégés. Il  n'y  a  donc  qu'un  geste  qui  permette  de  mettre  les  bles- 
sés en  dehors  de  la  ligne  de  feu,  c'est  de  les  transporter  rapidement 
au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison,  c'est-à-dire  dans  les  fonds  pro- 
tégés. Si  par  bonheur  on  avait  un  hôpital  suffisamment  protégé  au- 
dessus  de  la  ligne  de  flottaison  ce  serait  tant  mieux;  on  en  ferait 
bénéficier  plus  rapidement  les  blessés;  mais  cela  ne  détruit  en 
rien  le  principe  que  nous  venons  d'énoncer. 

Reste  à  savoir  quand  et  comment  cet  acte  serait  possible. 
Il  est  convenu  que  ce  ne  serait  pas  pendant  le  combat,  que  ce 
ne  serait  qu'après  ou  pendant  les  intermittences. 

Mais  cela  ne  prouve-t-il  pas  V impossibilité  presque  absolue  de 
mettre  les  blessés  à  Vabri  de  la  lignée  de  feu  pendant  V action,  sauf 
ceux  qui  pourraient  d'eux-mêmes  se  rendre  à  ce  poste,  pour  s'y 
faire  panser.  Les  autres,  à  m'oins  de  très  grande  exception,  de- 
vraient attendre. 

On  voit  donc  le  danger  qu'il  y  aurait  à  comparer  les  combats 
du  continent  aux  combats  maritimes  et  le  rôle  du  médecin-major 
d'un  bâtiment  à  celui  d'un  médecin  de  régiment. 

Il  est  facile  de  prévoir  ce  que  deviendraient  en  peu  de  temps 
les  médecins  d'une  escadre  qui  parcourraient  toutes  les  parties  non 
protégées  des  bâtiments  qui  sont  engagés.  Mais  il  n'en  resterait 
trace  ! 

Nous  acceptons  cependant,  dans  une  certaine  mesure,  des  ap- 
préciations différentes  suivant  les  cas.  Cela  ressort  de  l'étude  faite 
avec  soin  des  combats  hispano-américains  et  russo-japonais.  Ainsi 
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les  vainqueurs  et  les  vaincus  doivent  se  faire  du  combat  une  con- 
ception très  différente. 

Dans  la  dernière  guerre  les  vaisseaux  vainqueurs  n'ont  eu 
chacun  qu*une  moyenne  de  12  blessés;  on  comprend  à  la  rigueur 
que  les  soins  sur  place  et  même  les  transports  en  aient  été  pos- 
sibles, et  il  faut  reconnaître  que  les  combattants  n'y  couraient  que 
des  risques  relatifs.  Mais  avant  le  combat  sait-on  de  quel  côté  sera 
la  victorie? 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  c'est  en  présence  des  ponts  et 
batteries  des  bâtiments  des  escadres  vaincues  qu'il  faut  se  mettre, 
tout  en  insistant  sur  le  fait  qug,  dans  le  poste  de  combat  bien  conçu, 
les  devoirs  du  médecin-major  seraient  très  importants.  Il  reçoit 
les  blessés  qui  y  arrivent,  les  panse  ou  les  fait  panser  sous  sa 
surveillance;  puis  il  rend  au  combat  ceux  qui  ne  lui  paraissent 
pas  assez  gravement  atteints  pour  en  être  exemptés.  Quel  rôle 
de  plus  grande  responsabilité,  avant  qu'il  puisse  remplir  celui  de 
chirurgien -proprement  dit,  rôle  qu'il  ne  pourra  guère  tenir  que 
lorsque  le  combat  sera  terminé,  du  moment  surtout  où  nous  ac- 
ceptons et  patronnons  même  son  déplacement  sur  un  ordre  de  son 
chef? 

Que  ferait-on  si  le  corps  médical  avait  tout  entier  disparu  dan» 
la  tourmente  ?  La  bravoure  est  une  belle  vertu  en  temps  de  guerre, 
mais  chaque  profession  a  sa  bravoure  spéciale.  Le  médecin,  com- 
me les  autres,  doit  savoir  mourir  en  exerçant  la  pratique  de  son 
art;  les  anciens  combats  l'ont  assez  prouvé;  il  aura  selon  toute 
apparence  trop  d'occasions  de  montrer  qu'il  est  encore  brave, 
ne  serait-ce  que  dans  le  poste  protégé  qui  pourrait  bien  n'être 
parfois  pour  lui  qu'une  périssoire,  et  partant  un  tombeau;  mais 
il  ne  doit  pas  exposer  ses  jours  au  feu  sans  un  motif  suffisant, 
et  c'est,  h  notre  avis,  ce  que  doit  marquer  le   règlement. 

Nous  venons  de  faire  allusion  aux  brancardiers.  Notre  inten- 
tion n'est  pas  d'introduire  dans  ce  mémoire  un  abrégé  du  Manud 
du  brancardier. 

Mais,  après  ce  qui  précède,  on  comprend  tout  l'intérêt  que 
Ton  doit  attacher  à  les  instruire,  à  les  entraîner  par  de  fréquents 
exercices,  car,  dans  les  rôles  subalternes,  nous  n'en  voyons  V^ 
de  plus  utile,  nous  pourrions  ajouter  de  plus  digne. 

L'exécution  de  ce  service  comprend: 

Los  premiers  soins  à  donner  aux  blessés,  spécialement  l'^P* 
plication  d'un  premier  pansement,  si  ce  pansement  est  possible; 
l'application  d'un  garrot;  donner  à  boire  aux  blessés.  .  . 
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La  manière  de  soutenir  et  de  conduire  un  bl^sé  en  état  de 
marcher. 

Les  manœuvres  pour  soulever  et  pour  transporter  un  homme 
atteint  de  fracture  aux  membres  inférieurs,  de  blessures  graves,  à 
la  tête,  k  la  poitrine,  à  l'abdomen. 

ÏjSl  manœuvre  du  brancard;  l'improvisation  de  moyens  sim- 
ples et  élémentaires  de  transport. 

La  manœuvre  des  appareils  techniques  et  des  appareils  de 
fortune  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

Mais  les  brancardiers,  quelque  diligents  qu'ils  soient,  ne  sau- 
raient être  partout;  aussi  tous  les  marins  devraient-ils  être  ins- 
truits dès  le  temps  de  paix  à  donner  des  secours  à  eux  et  à  leurs 
camarades.  Voilà  pourquoi  nous  avons  conservé  une  sorte  de  pré- 
dilection pour  le  pansement  individuel  et  en  aurions-nous  toujours 
eu  dans  la  poche  en  dépit  des  doctrinaires,  si  nous  avions  été 
appelés  à  aller  au  feu.  Nous  tenons  de  très  bonne  part  que,  dans 
la  marine  anglaise,  on  apprend  à  tous  les  hommes  à  se  panser 
les  uns  les  autres,  et  que  c'est  un  progrès  qui  avec  les  pansements 
tout  préparés  s'imposera  bientôt  partout. 

III.  Fonctionnement  du  service. 

Dès  l'ordre  de  mobilisation,  tout  le  matériel  réglementaire  est 
embarqué  ainsi  que  le  matériel  en  supplément,  par  les  soins  du  mé- 
decin-major. 

Il  veille  également  à  ce  que  le  mobilier  d'infirmerie  qui  n'est 
pas  en  service,  spécialement  celui  qui  demande  des  soins  et  un 
maniement  particulier,  soit  mis  en  sécurité,  sous  cuirasse  (étuve, 
baignoire,  lingerie,  coffres  à  médicaments  de  réserve,  etc.). 

Il  aura  préparé  les  solutions  nécessaires,  surtout  de  grandes 
quantité  de  sérum  artificiel. 

Il  se  rappellera  que  dès  que  le  navire  dont  il  est  le  médecin- 
major  appareille,  en  temps  de  guerre,  le  service  médical,  toujours 
ou  présence  d'une  action,  d'im  combat  possibles  à  brève  échéance, 
ocmprendra  trois  phases: 

1 .  —  Avant  le  combat. 

2.  —  Pendant  le  combat  proprement  dit. 

3.  —  Pendant  les  interruptions  du  combat  et  après  le  combat. 
l,  —  Avant  le  combat: — Le  médecin-major,  d'après  un  plan 

bien  étudié  et  concerté  d'avance,  a,  sous  l'autorité  du  comman- 
dant, la  direction  du  service  des  blessés. 
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Il  est  utile^de  développer  en  quelques  mots  cette  idée  qui 
doit  êtxe  la  clef  de  la  réussite  des  opérations  ultérieures  et  qui 
est,  en  réalité,  la  base  fondamentale  du  fonctionnement  et  de  l'u- 
nité du  service  médical  pendant  le  combat.  Le  médecin-major  doit 
être,  autant  qu'il  sera  possible,  à  l'abri  du  danger,  tout  en  restant 
en  communication  constante  avec  le  commandant  qui  est  le  seul 
juge  du  moment  propice  où  le  service  de  santié  doit  entrer  en 
action,  comme  du  moment  utile  où  le  médecin-major  ou  les  mé- 
decins en  sous-ordre  pourront  être  mobilisés,  c'est-à-dire  abandon- 
ner leur  poste  de  combat. 

a),  —  Le  médecin-major  s'assure  de  son  matériel  et  le  dispose: 

Il  veille  à  l'installation  du  poste  principal, 

11  veille  à  l'installation  du  poste  secondaire, 

11  veille  à  l'installation  des  postes  de  secours,  chacun  de  ces 
postes,  avec  le  matériel  qui  lui  est  destiné. 

Il  dispose  ou  complète  les  approvisionnements  de  pansements 
préparés  dans  les  emplacements  et  mieux  dans  les  boîtes  dispo- 
sées et  dispersées  dans  le  bord,  pour  les  recevoir.  —  Ainsi  il  y 
en  a  45  numérotées  à  bord  de  l'un  de  nos  derniers  types  de  croi- 
seurs, le  Léon-Gambetta. 

Il  veille  également  à  ce  qu'il  y  ait  de  l'eau  potable  partout 
pour  apaiser  la  soif  des  blessés. 

b).  —  Il  s'occupe  de  la  liberté  des  passages,  que  le  personnel 
secondaire  doit  connaître  dans  les  moindres  détails  avant  l'action; 
des  moyens  de  transport  qui  doivent  être  prêts  à  fonctionner  (gout- 
tière Auffret,  hamac  Guezonnec,  ou  autres  moyens).  .  . 

a),  —  Il  dispose  le  personnel  médical  suivant  le  nombre  des 
unités  qu'il  a  sous  ses  ordres:  s'il  en  a  plusieurs,  il  a  commencé 
par  diviser  virtuellement  le  navire  en  secteurs  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  et  de  la  part  que  chacun  d'eux  doit  avoir 
dans  le  relèvement  des  blessés  et  dans  les  soins  à  le  don- 
ner. 

11  rappelle  succinctement  leur  poste  aux  infirmiers,  aux  bran- 
cardiers, aux  hommes  de  passage,  au  besoin  en  les  interrogeant 
en  quelques  mots. 

Tout  ce  personnel  est  remisé  sous  cuirasse  et  ne  remontera 
à  son  poste  qu'au  moment  où  la  sormerie  désignée  lui  indiquera 
qu'il  doit  entrer  en  action. 

Enfin,  il  s'assure  lui-même  que  tout  est  en  place  selon  ses 
indications,  et  prêt  à  fonctionner. 

Le  combat  s'engage  ;  il  gagne  son  poste  au  premier  coup  de  ca- 
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non,  mais  en  s'y  maintenant  en  communication  constante,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  avec  le  commandement. 

Plusieurs  hypothèses  doivent  être  faites: 

Le  médecin-major  est  seul;  il  occupe  le  poste  principal.  Le 
cas  sera  plutôt  rare,  mais  il  pourra  se  produire. 

S'il  y  a  deux  médecins  et  même  trois,  le  médecin  en  second 
se  tient  dans  le  second  poste,  le  moins  important,  et,  s'il  n'y  a 
qu'un  poste  principal,  il  se  tient  au  poste  secondaire; 

S'il  y  la  trois  médecinsi,  le  n»  3  se  tient  au  même  poste  que 
le  médecin-major. 

2-  Pendant  le  combat  : —Toxii  le  monde  paraît  être  d'ac- 
cord que  le  service  médical  ne  fonctionnera  pas  pendant  le  com- 
bat lui-même,  parce  qu'il  sera  impossible  à  ce  moment  de  conduire 
les  blessés  au  poste:  marins  et  médecins  paraissent  s'entendre 
parfaitement  sur  ce  point  important  (}). 

Les  essais  de  relèvement  des  blessés  et  de  transport  dans  la 
dernière  guerre,  où  tous  les  brancardiers  de  la  flotte  vaincue  pa- 
rriissenl  avoir  été  victimes  de  leur  devoir,  semblent  d'ailleurs  don- 
ner raison  à  ce  principe. 

Que  feraient  les  médecins  s'ils  se  mêlaient  aux  combattants? 

Nous  l'avons  dit;  ils  seraient  tués. 

Toutefois,  il  est  entendu,  et  nous  le  répétons  ici  avec  inten- 
tion, que  si  tout  ce  personnel  n'est  pas  mobile^  il  est  mobilisable 
par  ordre,  parce  que  nous  reconnaissons  qu'il  est  des  cas  où  la 
présence  d'un  médecin  peut  devenir  nécessaire  sur  le  lieu  du 
combat. 

Il  est  un  autre  principe  auquel  aous  ne  tenons  pas  inoins: 

Si  l'un  des  médecins  est  mobilisé  pendant  le  combat  par  or- 
dre du  commandant,  celui-ci  ne  pourra  en  mobiliser  un  second 
tant  que  le  premier  n'aura  pas  rejoint  son  poste  de  combat.  C'est 
la  seule  garantie  sur  laquelle  on  pourra  compter  d'avoir  un  mé- 
decin pour  soigner  les  blessés  au  moment  où  l'on  aura  réellement 
besoin  de  lui. 

Cette  conception  du  médecin  mobilisable  par  ordre,  mais  par 
ordre  seulement,  paraît  supprimer  toute  discussion  au  sujet  du 
rôle  médical  à  tenir  pendant  le  combat  lui-même. 

Si  d'après  les  dernières  injonctions  anglaises',  qui  nous  parais- 
sent excellentes  et  méritent  d'être  généralisées,  tout  combattant 
est  le  panseur  de  son  camarade,  de  son  voisin  blessé,  et  au  be- 


(')  Se  reporter Jaux  déclarations  écrites  à  la  page  lôo. 
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sein  son  propre  panseur  à  lui-même,  s'il  est  blessé  (pansement  tout 
préparé,  pansement  individuel),  tout  homme  légèrement  blessé  se 
trouvera,  par  ce  fait,  hors  de  cause;  car  dans  Thypothèse  d'une 
blessure  légère,  il  continue  le  combat. 

Si  sa  blessure  est  plus  sérieuse,  mais  qu'elle  atteigne  le  mem- 
bre supérieur,  la  tête,  le  tronc,  il  peut  encore  de  lui-même  ou  sou- 
tenu se  rendre  à  l'uTu  des  pdistes,  autant  que  possible  au  poste 
principal  protégé  pour  y  subir  un  pansement  et,  suivant  la  gra- 
vité de  la  lésion  dont  le  médecin  du  poste  sera  juge,  y  être  gardé 
ou  renvoyé  à  son  poste  de  combat. 

Tout  ceci  ne  veut  pas  dire  qu'un  blessé  grave  ne  pourra  jamais 
recevoir  des  soins  pendant  le  combat,  mais  seulement  qu'il  sera, 
selon  toute  apparence^  fort  difficile  de  lui  en  donner.  Tout  ce  que 
l'on  pourra  lui  accorder,  c'est  de  le  transporter  au  poste  de  secours, 
si  la  chose  est  possible,  pour  y  attendre  une  autre  destination. 

3.  —  Dans  les  intermittences  du  combat  et  après  le  combat:^ 
Quoiqu'il  y  ait  un  rapport  direct  entre  ces  deux  phases,  elles 
méritent  d'être  traitées  à  part,  malgré  d'évidents  points  de  contact. 

a)  —Intermittences  du  combat,  —  Pauses,  —  A  la  sonnerie: 
«A  la  visite»,  le  service  médical  entre  en  action,  chacun  dans  son 
secteur. 

Alors  surtout,  vont  s'effectuer 
la  recherche, 
le  relèvement, 
le  triage, 
la  répartition, 
le?  transports. 

Les  médecins  en  sousordre  et  les  brancardiers  parcourent, 
fouillent  le  bâtiment  partout  où  le  sang  a  coulé,  ils  lecherchent 
les  blessés,  en  font  le  triage,  leur  distribuent  les  fiches  indicatn- 
ces  préparées  d'avance  et  de  couleurs  différentes  suivant  les  cas, 
qui  indiquent  aux  porteurs  la  direction  qu'ils  doivent  prendre  sur 
tel  ou  te!  poste. 

Les  brancardiers  attitrés,  sous  la  surveillance  des  gradés,  relè- 
vent et  transportent  les  blessés  d'après  les  principes  qui  leur  ont 
été  enseignés,  soit  sur  le  dos  (mode  japonaise),  soit  dans  la  go\xi- 
tière  métallique,  soit  dans  le  hamac,  en  civière,  en  brancard.  •  • 

Si  un  blessé  très  grave  est  de  très  difficile  transport,  on  '^ 
laissera  au  poste  de  secours. 

S'il  peut  être  transporté  en  vue  de  le  mettre  à  l'abri  d'une 
nouvelle  phase  active  de  la  lutte,  il  sera  remis  aux  hommes  des 
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passages  qui  le  transmettront  au  poste  protégé  pour  y  être  opéré, 
s'il  le  faut,  ou  pansé. 

Lci  «Marche  des  Zouaves»  indique  que  le  combat  i  ecommence. 

h)  —  Après  le  combat,  proprement  dit.  — Si  le  combat  est  ter- 
miné, la  sonnerie  «A  la  visite»  Tannonce.  C'est  à  ce  moment  qu'il 
faudra  avoir  des  médecins,  car  c'est  alors  que  leur  véritable  rôle 
commence. 

Le  médecin-major  fait  une  tournée  dans  le  bâtiment;  il  se 
rend  compte  de  l'état  et  du  nombre  des  blessés;  puis  il  procède 
aux  pansements  qui  n'ont  pu  se  faire  pendant  le  combat  et  aux 
opérations  qui  sont  urgentes. 

Après  entente  avec  le  commandant,  il  choisit  les  locaux  les 
plus  convenables  à  tous  égards  qui  ont  été  ménagés  par  le  feu: 
carré,  chambres .  .  . 

A  l'exception  d'un  certain  nombre  de  blessés  qui  ont  pu  être 
pansés  dans  des  conditions  suffisantes  pendant  le  combat,  et  quoi- 
qu'en  principe  il  faille  être  sobre  de  tout  contact  inutile,  de  tout 
pansement  nouveau,  il  faudra  cependant  en  faire  ou  en  refaire  un 
certain  nombre. 

Si  Tévacuation  sur  un  hôpital  ou  sur  un  bâtiment-hôpital  est 
possible  ou  nécessaire  dans  les  heures  qui  suivent  le  combat,  le 
médecin  n'oubliera  pas  qu'un  blessé  ne  saurait  être  transbordé 
qu'après  avoir  été  pansé.  Après  le  transbordement  on  rectifiera 
certains  pansements,  s'il  y  a  lieu. 

Le  médecin-major  tiendra  un  registre  sur  lequel  il  inscrira 
ou  fera  inscrire  le  nom  de  tous  les  hommes  blessés,  avec  la  nature 
<ie  la  lésion,  afin  de  n'avoir  ultérieurement  aucune  difficulté  à  éta- 
blir leurs  droits  à  gratification  ou  à  pension  de  réforme. 

Moyens  de  transport.  —  En  France,  les  moyens  de  transport 
horizontaux  des  blessés  se  font  par  le  brancard  de  la  Guerre,  nou- 
veau modèle,  dont  le  «Manuel  du  brancardier  maritime»  contient 
le  dessin. 

En  Angleterre,  les  modèles  de  brancard  semblent  varier  avec 
chaque  bâtiment.  Us  sont  fabriqués  par  les  moyens  des  bords.  Ils 
ressemblent  au  nôtre,  quoique  plus  lourds  et  moins  manœuvrables. 

Lorsqu'une  équipe  de  brancardiers  arrive  à  un  panneau,  elle 
l'étiré  le  blessé  du  brancard  et  le  place  sur  les  tables  d'équipage 
Qui,  mises  bout  à  bout  sur  l'échelle,  constituent  une  glissière  de 
fortune.  Le  blessé  y  descend  par  son  propre  poids.  En  bas,  d'autres 
brancardiers  le  reçoivent,  le  placent  sur  un  autre  brancard  et,  au 
*>esoin,  font  franchir  ainsi  une  autre  échelle. 


168  C.  AUFFRET 

II  existe  en  Angleterre  d'autres  appareils.  L'un  des  plus  ré- 
pandus est  celui  du  dr.  Kilker,  médecin  en  chef  de  la  marine  an- 
glaise, qui  l'appelle  «chariot  d'ambulance».  Il  pèse  27  kilo- 
grammes. 

Puis  il  y  a  le  «hamac  de  Mac  Donald»,  les  «cadres  de  Gor- 
gas  et  Logd». 

Er.  Russie,  la  chaise  de  Miller. 

En  France,  on  n'a  eu  pendant  longtemps  que  le  hamac  avec 
modifications  spéciales. 

liCs  bâtiments  cuirassés  modernes,  si  différents  des  anciens 
bâtiments  en  bois,  surtout  par  leurs  nombreux  compartiments,  com- 
mandaient, pour  cette  transmission,  de  nouvelles  dispositions. 

Les  blessés  maritimes  étaient-ils  dans  des  conditions  telle- 
ment spéciales  qu'il  fallut  déroger  pour  eux  aux  principes  qui 
présidaient  à  la  transmission  des  blessés  en  général? 

Telle  fut  la  question  que  nous  nous  posâmes  lorsque  nous 
commençâmes  nos  recherches. 

On  ne  pourrait,  on  ne  peut  même  encore,  dissimuler  que  les 
dispositions  mutiloculaires  des  différents  étages  des  bâtiments  su- 
perposés et  de  communication  si  difficile  nous  mettent  en  présence 
de  conditions  à  résoudre  très  spéciales  et  d'exigences  très  im- 
prévues. 

C'est  ce  qui  a  donné  lieu  à  un  si  grand  nombre  de  moyens 
de  fortune. 

Le  moyen  le  plus  élémentaire  est  le  transport  de  bras  à  bras 
dont  on  s'est  servi  dans  les  dernières  guerres  et  dont  on  se  servira 
toujours  dans  certains  cas  assez  bien  définis:  Le  blessé  est  tombé 
dans  un  endroit  loculaire,  très  étroit,  là  où  aucun  appareil  ne  peut 
pénétrer  et  le  trajet  à  lui  faire  subir  est  court.  Les  japonais  l'ont 
maintes  fois  utilisé  dans  leurs  dernières  guerres  et,  dès  le  temps 
de  paix,  ils  exerçaient  leurs  hommes  à  monter  et  à  descendre  les 
échelles,  en  portant  sur  le  dos  leurs  camarades  blessés:  excellent 
procédé  pour  les  petites  lésions  d'un  membre  inférieur,  détestable 
pour  les  lésions  graves,  quelles  qu'elles  soient  (^). 

En  fait  d'appareil,  ce  fut  d'abord  le  hamac  qui  a  subi  de  si 
nombreux  avatars,  grâce  à  son  nombre  à  bord,  à  sa  souplesse, 
à  ses  faciles  métamorphoses. 


(')  Pour  que  ces  transports  d'hommes  par  hommes  soient  possibles   W  faut  admetirc  q 
les  combattants  peuvent  quitter  leur  poste  de  combat 
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La  dernière  transformation,  chez  nous,  est  celle  que  lui  a  fait 
subir  M.  le  dr.  Guezennec,  et  comme  tel,  il  est  réglementaire 
dans  la  marine  française;  c'est  un  ancien  moyen  de  fortune  de- 
venu réglementaire. 

On  doit  ranger  encore  dans  ces  moyens  les  procédés  sur  glis- 
sières dont  se  servent  les  américains. 

Or,  si  tout  est  permis  quand  il  s'agit  d'aller  vite  (cit6),  cepen- 
dant lorsqu'il  s'agit  d'un  colis  aussi  précieux  et  aussi  fragile  qu'un 
blessé  grave,  nous  pensons  que  l'on  n'est  autorisé  à  aller  aussi 
rapidement  qu'à  la  condition  que  les  deux  autres  termes  de  la 
formule  latine  seront  également  tenus. 

Poursuivis  par  l'idée  d'avoir  pour  les  blessés  maritimes  un  ap- 
pareil vraiment  technique,  nous  sommes  partis  d'un  principe  de 
chirurgie  élémentaire  [dont  nous  nous  réclamons  aujourd'hui. 

Un  blessé  grave  ne  devant  ni  être  ni  malaxé,  ni  fléchi^  ni  tordu, 
nous  avons  fait  construire  un  appareil  rigide,  sorte  de  collant  mé- 
tallique, se  moulant  aur  les  formes  humaines  comme  un  vêtement, 
faisant  partout  attelle  protectrice,  et  se  prêtant  ainsi  par  sa  struc- 
ture, aux  fonctions  qu'il  était  appelé  à  remplir. 

La  gouttière  Auffret,  a  dit  le  dr.  Fantan  au  Congrès  de 
1900,  a  eu  comme  idée  génératrice  la  gouttière  de  Bonnet  pour 
les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  et  du  col  du  fémur,  mais 
réduite  à  son  minimum  dans  le  sens  de  la  largeur  par  la  suppres- 
sion des  capitonnages  et  la  fusion  des  deux  jambes  en  une  seule 
loge.  Elle  est  formée,  dans  le  sens  de  la  longueur,  d'une  série 
de  courbes  moulées  sur  le  corps  d'un  homme  qui  se  reposerait 
sur  un  plan  malléable  en  légère  flexion  des  jambes  et  des  cuisses, 
avec  excavation  en  siège  pour  le  bassin. 

La  succession  ininterrompue  de  ces  plans  de  soutien  assure 
dans  toutes  ces  positions  l'immobilité  sans  tassement  du  corps 
inclus. 

Quoique  le  constructeur  y  ait  ajouté  des  courroies,  il  n'est 
besoin  d'aucun  accessoire  pour  tenir  le  blessé,  même  dans  la  po- 
sition verticale  du  transport. 

Les  pieds  ne  reposent  pas  d'ailleurs  sur  le  plan  inférieur  de 
V appareil;  l'extension  et  les  contrextensions  se  font  donc  d'elles- 
mêmes  dans  les  fractures  des  membres  inférieurs. 

La  gouttière  peut  être  portée: 

A  mainSy  par  les  poignées  des  extrémités; 

En  civière,  à  l'aide  de  gaffes  ou  de  brancards  en  bois  placés 
dans  des  crochets  latéraux  ; 
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Voiturée,  sur  des  roulettes  ou  galets  placés  sous  les  pieds; 

Glissée,  sous  les  barrots  comme  une  torpille. 

Deux  poignées,  une  à  chaque  extrémité,  dont  celle  de  tête 
sert  pour  Télingage  en  montée  verticale;  ces  deux  poignées  sont 
réversibles  avec  taquets  d'arrêt. 

Deux  boucles  en  fil  d'acier  de  8  m/m  sont  articulées  par  des 
organeaux  destinés  à  recevoir  un  croc  de  palan  dans  chaque  posi- 
tion où  il  se  trouve  nécessaire. 

Enfin,  un  chevalet,  réversible,  destiné  à  maintenir  Tappareil 
dans  le  sens  horizontal  afin  qu'il  ne  bascule  pas  dans  le  repos  sur 
le  sol,  lorsque  le  blessé  y  repose. 

Dans  chaque  gouttière  une  toile  rectangulaire  de  la  même  di- 
mension qu'elle,  égale  à  la  projection  de  la  gouttière  sur  une  sur- 
face plane,  munie  de  4  poignées  aux  4  angles,  permet  de  soulever 
le  blessé  sans  lui  imprimer  de  secousses  pénibles  ou  douloureuses 
ot  de  le  déposer  sur  le  lit  qu'il  doit  occuper.' 

Tel  est  l'appareil  officiellement  adopté  comme  moyen  principal 
dans  notre  marine,  et  auquel  quelques  iriarines  étrangères  ont 
donné  asile. 

La  gouttière  gagnerait  en  légèreté  à  être  exécutée  on  osier  ou 
en  bambou.  On  ferait  courir  un  fil  réunissant  la  bordure  avec 
les  poignées. 

En  Angleterre,  le  dr.  Bilker,  médecin  en  chef  de  la  Marine 
anglaise,  a  fait  adopter  pour  les  blessés  un  appareil  qu'il  aih 
pelle  «chariot  iVamhidancey>^  il  pèse  27  kilogrammes. 

Cet  appareil  paraît  être  apprécié  et  rendre  de  bons  services; 
mais  nous  ignorons  s'il  est  strictement  technique.  ' 

IV  Bâtiment  de  s2Gours  et  hâtiments-hôpitaax. 

li  no  faut  pas,  en  principe,  confondre  le  «Hàliment  de  secours» 
avec  le  «Transport-Hôpital». — »Le  premier  est  fait  pour  porter  se- 
cours aux  combattants  et  aux  naufrages  pendant  le  combat;  l^ 
second  i)our  recevoir,  pour  hospitaliser  temporairement,  P^^ 
transporter  des  malades.  Le  bâtiment  de  secours  peut  exception- 
nellenient  servir  à  la  fois  de  transport-hôpital,  comme  cela  est 
arrivé.  Nous  parlerons  d'abord  du  bâtiment  de  secours: 

A,  — Bâtiment  de  secours  —  Il  est  devenu  une  nécessité  des 
combats  maritimes; 

i«  l'ost  jas  -le  nation  qui  n'en  'possède  ou  qui  n'y  aitp'^asè. 
Une  évacuation  rapide  des  blessés  sur  un  navire  approprié  n'est-elle 
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pas  impérieuse  dans  certaines  conditions  pour  les  ciombattants 
^ommc  pour  les  Wctimes?  Aussi  quoique  le  programme  qui  nous 
<îst  tracé  n*en  fasse  pas  mention,  il  nous  paraît  difficile  de  n'en 
rien  dire;  mais  nous  le  ferons  brièvement. 

a)  —Nature  et  origine  du  «Bâtiment  de  secours».  Le  bâtiment 
de  secours  doit  être  d'origine  militaire.  Il  doit  être  sous  les  ordres 
immédiats  du  chef  d'escadre  qu'il  accompagne. 

b)  —  La  construction,  l'organisation  et  Vadaptation  d'un  bâ- 
tiimmt  du  secours  doit  être  le  résultat  de  la  connaissance  parfaite 
des  progrès  accomplis  dans  les  dernières  années. 

Destiné  à  recueillir  blessés  et  naufragés  des  guerres  sur  les 
champi-  de  bataille  maritimes,  il  doit  posséder  les  qualités  de  vi- 
tesse do  l'escadre  qu'il  accompagne. 

Un  paquebot  à  grande  vitesse  transformé  parait  être  le  moyen 
le  plus  sûr  et  le  plus  pratique  pour  ce  service  aussi  important  que 
délicat.  Appelé  à  recevoir  blessés  et  naufragés,  il  doit  être  intérieu- 
rement disposé  à  cet  effet. 

c)  —  Son  rôle  sur  le  champ  de  bataille  et  moment  où  II  pourra 
intervenir. 

Lo  rôle  du  bâtiment  de  secours  pendant  le  combat  a  été  diver- 
sement interprété.  Il  semble  qu'il  faille  en  rabattre  des  préten- 
tions que  l'on  a  eues  de  le  mêler  aux  différentes  phases  des 
combats. 

L'amiral  Paschen  (^)  a  insisté  en  quelques  lignes  sur  le  rôle 
limité  qu'il  tiendrait  pendant  le  combat  même;  la  prudence  avec 
laquelli^  il  devrait  agir;  l'impossibilité  qu'il  y  aurait  non  seulement 
à  lui  laisser  traverser  des  liglnes  de  feu,  ce  qui  était  prévu,  mais 
mémo  à  le  laisser  secourir  le  navire  vaincu,  au  moins  tant  qu'il 
n'a  pas  amené  son  pavillon;  car  le  vainqueur  qui  le  poursuit  et 
qui  s'attache  à  une  victoire  complète  ne  pourrait  l'autoriser  à  doij- 
ner  des  secours  que  lorsqu'il  serait  sûr  lui-même  que  l'interven- 
tion du  bâtiment  de  secours  ne  pourrait  en  rien  la  compromettre. 

Il  en  résulte  que  les  bâtiments-hôpitaux  devront  se  tenir  hors 
de  toute  atteinte  du  feu  et  ne  pourront  porter  secours  qu'après  la 
bataille  terminée.  C'est  alors  que  le  bâtiment  secoureur,  par  lui 
et  aussi  par  ses  embarcations,  pourra  relever  les  naufragés  et  re- 
cevoir les  blessés. 

Nous  disons  des  «blessés»,  parce  qu'il  est  probable  que  le  se- 


(')  A.  Paschen:  «Que  peut-il  arriver  aux  blessés,  dans  une  guerre  maritime?  Q4rch.  de  Mèd. 
Say,  1904.  T.  LXXXII. 
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coureur,  s'il  le  peut,  à  la  fija  du  combat,  prendra  les  blessés  des 
escadres,  sous  certain-es  conditions. 

11  faudra  que  les  moyens  de  transbordement  soient  disposés 
d'avance. 

Certainement  le  transbordement  de  navire  à  navire  est  une 
opération  toujours  délicate,  surtout  en  mer,  mais  elle  n'est  pas 
impossible,  plusieurs  expériences  du  passé  le  prouvent.  Il  est  des 
moyens  qui  le  facilitent  singulièrement  et  qu'il  faudra  avoir  pré- 
vus et  organisés  : 

les  larges  sabords  de  charge, 

les  treuils  à  vapeur, 

les  porte-manteaux  d'embarcations  que  nous  conseillions 
déjà  en"  189 1  et  dont  nous  avons  reproduit  les  figures  dans  un  tra- 
vail antérieur  (^).  Les  anglais  paraissent  l'avoir  également  adopté. 
Nous  ne  faisons  que  citer  sans  insister  ;  ces  faits  sont  aujour- 
d'hui connus  et  décrits. 

Quand  le  bâtiment  de  secours  pourrait-il  donc  rendre  des  servi- 
ces? Question  de  solution  extrêmement  épineuse,  de  solution  pres- 
que impossible  dans  les  conditions  actuelles.  Il  faut  qu'il  soit  hors 
de  portée  du  combat  et  cependant  pas  assez  éloigné  pour  ne  pou 
voir  se  rendre  sur  le  point  où  Ton  aura  besoin  de  lui,  pour  répondre 
à  cet  appel.  Ceci  prouve  la  nécessité  d'une  extrême  vitesse. 

Aussi  longtemps  que  flotte  le  pavillon,  dit  Tamiral  P^schen,  l'adTer- 
saire  ne  souffrira  aucune  approche  des  neutres  pouvant  lui  apporter  se^cours. 

Il  est  probable  que  ce  n'est  qu'en  dehors  du  champ  du  combaf 
que  le  bâtiment  de  secours  pourra  accomplir  sa  mission,  ou  bien 
à  la  fin  du  combat. 

En  tout  cas,  un  bâtiment  d'origine  militaire  seul  pourra  tenir 
ce  rôle. 

B,  —  TramporiS'hôpitaux.  —  BâtiynentS'hôyiiaux  stationnât- 
rcs.  —  L'art  de  construire,  d'organiser,  d'administrer  un  bâtiment- 
hôpital  est  arrivé  à  son  plus  haut  degré  de  perfection. 

Les  nations  se  sont  piquées  d'amour  propre  pour  produire 
les  types  les  plus  accomplis. 

Kl  nous  sommes  heureux  de  voir  réalisé  le  rêve  que  nous  fai- 
sions en  1 894  quand  nous  écrivions  :  «Puissions-nous  voir  flotter 


(')  Autfret  — Ci4rc/i.J<r  Afed.  novû le— iScj\.  — Secours,  aux  blessés  des  guerres  nunû'"**' 
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•ce  temple  chirurgical  avant  que  le  XIX ^  siècle  ait  sonné  son  der- 
nier glasl». 

Mais,  eïitr€  tous,  les  japonais  ont  porté  l'art  des  transports-hô- 
pitaux jusqu'à  la  perfection  et  ne  nous  ont  laissé  à  peu  près  que 
le  droit  de  répéter  leur  œuvre,  en  donnant  naissance  à  VOrel, 
qui,  sorti  des  chantiers  do  la  Seyne,  était  destiné  à  la  dernière 
guerre  do  TExtrême-Orient,  type  p^/fait  d'ailleurs  comme  aména- 
gement. 

L'évacuation  des  malades  et  blessés  sur  les  hôpitaux  japo- 
nais pendant  la  dernière  guerre  était  assurée  par  deux  services  (^)  : 

Le  service  de  santé  de  la  marine  japonaise, 
La  Société  de  la  Croix-Rouge  japonaise. 

Le  service  de  santé  officiel  avait  à  sa  disposition  deux  bâti- 
ments-hôpitaux, le  Kobe-Maru  et  le  Soiko-Maru,  d'une  vitesse 
de  15  nœuds,  naviguant  sous  pavillon  de  commerce  japonais  avec 
le  pavillon  de  la  croix  de  Genève  au  grand  mât. 

La  Croix-Rouge  japonaise  possédait  et  entretenait  deux  bâ- 
timents-hôpitaux, le  Hakoi-Maru  et  le  Kosoi-Maru,  pour  le  ser- 
vice d'évacuation  des  malades  et  des  blessés,  bâtiments  qui,  dans 
la  dernière  g^ierre,  ont  rendu  les  plus  grands  services  en  faisant 
un  continuel  va-et-vient  entre  les  formations  de  l'arrière  et  les  hô- 
pitaux du  Japon. 

Nous  ne  referons  plus  d'historique  des  secours  ni  de  descrip- 
tion du  bâtiment-hôpital,  description  qui  existe  aujourd'hui  par- 
tout; mais  nous  dirons  deux  mots,  en  terminant,  de  son  régime 
administratif: 

Lo  transport-hôpital  ne  doit  pas  être  soumis  à  un  régime  mili- 
taire. Le  médecin-major  doit  être  le  chef  technique  du  bâtiment 
<ie  secours  et  aussi  le  chef  administratif  {^). 

Il  n'y  fait  pas  le  service  médical,  mais  il  le  dirige  et  il  plane 
sidministrativement  sur  tous  les  services  du  bord.  Le  commandant 
du  bord  ne  s'occupe  que  de  la  partie  purement  maritime;  régime 
nouveau  qui  a  fait  plusieurs  fois  ses  preuves  et  qui  désormais  ne 
peut  être  désavoué  grâce  aux  bons  résultats  qu'en  ont  retirés  les 
laoUandais  (1894),  les  américains  et  allemands  en  Extrême-Orient, 


(')  Les  navires-hôpitaux  japonais,  par  le  dr.  Varennes,  Arch.  méd.  navale^  1904,  p.  273. 
(T.  LXXXII). 

C)  Organisation  des  secours  aux  victimes  des  guerres  maritimes  — S.  N.— Paris— Institut  de 
bibliographie  scientifique  1903 —  (Prix  Romberg.)  p.  84-85,  et  Archives  de  Médecine  navale 
T.  LXXXIIl). 
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et  que  les  autres  nations,  en  pareille  circonstance,  ne  pourront 
qu'imiter. 

CONCLUSIONS 

I.  —  Il  faut,  à  bord  d'un  bâtiment  de  combat,  un  poste  princi- 
pal protégé,  un  poste  secondaire  demi-protégé,  au  moins,  et  de» 
postes  de  secours  ou  postes-abris. 

II.  —  Malgré  la  tendance  marquée,  qui  s'est  accusée  depuis 
quelques  années,  à  remonter  au-dessus  de  la  ligne  de  flottaison  le 
poste  principal  des  blessés  qui  était  situé  au-dessous,  les  médecins 
doivent  persister,  sur  les  bâtiments  de  combat  de  l'avenir,  à  récla- 
mer un  poste  protégé  au-dessous  de  cette  ligne  :  c'est  là  seulement 
qu'un  blessé  trouvera  la  sécurité  et  que  le  matériel  médical  sera 
en  sûreté. 

11  faut  seulement  que  ce  poste  soit  accessible  et  habitable,  ce  qui 
implique)  nécessairement  son  éloignement  des  foyers  de  chaleur. 

III.  —  Pendant  le  combat,  le  médecin-major  se  tient  dans  le 
poste  principal,  au-dessous  de  la  ligne  de  flottaison. 

Il  y  est  en  conmiunication  avec  le  commandant. 

Les  médecins  en  sous-ordre  occupent:  le  second  médecin,  le 
poste  secondaire;  le  troisième  (s'il  y  en  a  un)  se  tient  au  poste 
principal  avec  le  médecin-major. 

Ils  sont  mobilisables  sur  Vordre  du  commandant  sed,  mais 
ne  sont  jamais  mobiles  d'eux-^nêmes. 

Deux  médecins  ne  sont  jamais  mobilisés  en  même  temps.  Si 
l'un  a  été  tué,  le  second  ne  peut  plus  quitter  le  poste. 

IV.  —  Les  transports  de  blessés,  sous  la  ligne  de  flottaison, 
ne  peuvent  s'effectuer  que  dans  les  intervalles  de  la  lutte  ou  à  la 
fin  du  combat.  Les  transports  à  bras  aux  dépôts  de  secours  peuvent 
se  faire  tout  le  temps  avec  l'agrément  des  chefs. 

V.  —  Il  faut,  en  temps  de  paix,  apprendre  aux  marins  à  se  pan- 
ser les  uns  les  autres.  Des  dépôts  de  pansements  tout  préparés 
doivent,  à  cet  effet,  être  dispersés  en  de  nombreux  points  des  bâ- 
timents, connus  de  tout  le  monde  et  numérotés.  Si  l'expérience 
prouvait  que  cela  ne  suffit  pas,  on  reviendrait  à  l'idée  du  panse- 
ment individuel. 

VI.  — Toutes  précautions  hygiéniques  doivent  être  prises  avant 
le  combat  au  point  de  vue  de  l'asepsie  des  blessures,  de  la  sau- 
vegarde de  rouïe  et  de  la  vue. 

Vil.  — Dans  les  cas  d'urgence,  tout  moyen  de  transportes!, 
excusable.  Comme  moyens  de  fortune,  les  transports  à  bras  et  sur 
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le  dos  semblent  avoir  donné  de  bons  résultats.  Mais  un  appareil 
technique,  rigide,  à  la  condition  qu'il  ne  soit  ni  trop  lourd  ni  trop 
encombrant,  est  le  seul  procédé  sûr  et  à  recommander  comme  tel. 
dans  les  cas  graves  et  pour  les  transports  difficiles.  Il  doit  txansmet- 
tre  les  blessés  en  toutes  directions^  sans  dommage  ni  danger 
pour  eux. 

YllJ.  —  Un  bâtiment  de  secours  des  blessés  et  des  naufragés 
doit  être  attaché  à  chaque  escadre.  Il  doit  être  toujours  d'origine 
officielle.  Il  doit  être  sous  les  ordres  du  conmiandement. 

Les  États  doivent  posséder  des  bâtiments-hôpitaux  ayant  tout 
le  confortable  technique  moderne  pour  'les  soins  des  blessés  et 
pour  les  évacuations.  Les  bâtiments-hôpitaux  organisés  par  les 
sociétés  de.  secours  pourront  coopérer  au  même  rôle. 

Le  transport-hôpital  doit  être  soumis  à  un  régime  adminis- 
tratif médical'. 
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Les  questions  de  géographie  médicale  ont  beaucoup  perdu  de 
l'importance  qu'on  leur  attribuait,  au  temps  où  l'on  croyait  que 
chaque  région  de  la  terre,  selon  sa  latitude  et  sa  longitude,  avait 
une  caractéristique  morbide,  comme  une  caractéristique  ethnogra- 
phique, zoologique  ou  phytographique,  etc. 

Ces  conceptions  étaient  facilitées  par  une  notion  trop  vaste, 
et  par  cela  même  mal  délimitée,  des  zones  climatiques.  Sous  l'em- 
pire de  telles  idées  théoriques  et  avant  d'avoir  procédé  à  des  re- 
cherches vraiment  scientifiques  dans  chaque  région,  on  faisait 
pour  chaque  climat  une  pathologie,  à  part,  claire,  précise  et  sépa- 
rée nettement  de  toute  autre  par  des  délimitations  exactes. 

De  semblables  préjugés  pathologiques  tenaient  en  grande  partie 
au  manque  d'une  notion  étiologique  positive,  par  suite  des  con- 
naissances insuffisantes  de  l'époque,  et  au  défaut  d'une  étude  cli- 
nique comparée,  que  ne  permettaient  pas  les  conclusions  hâtives, 
des  médecins  voyageurs. 
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L'étiologie  plus  éclairée  de  notre  temps,  l'hygiène  mieux  pré- 
parée de  nos  jours  sont  venues  dissiper  des  croyances  mal  fondées 
et  réduire  la  question  à  ses  véritables  termes. 

On  a  reconnu  le  presque  cosmopolitisme  de  toutes  les  mala- 
dies, ou  du  moins,  leur  acclimatation  facile,  dès  que  concourent,  en 
n'importe  quelle  région  de  la  terre,  certaines  conditions  nécessaires 
à  leur  développement.  Il  n'y  a  presque  pas  de  maladie  que  l'on 
n'ait  observée  au  Nord  aussi  bien  qu'au  Sud,  à  TOuest  aussi  bien 
qu'à  l'Est.  Il  n'y  a  pas  de  région  au  monde  qui  possède  en  propre 
une  seule  maladie,  et  il  n'existe  pas  de  maladie  qu'on  ne  puisse, 
même  en  ses  domiciles  éventuels,  exterminer  par  les  moyens  hy- 
giéniques de  notre  époque. 

Comme  exemple  de  la  vérité  do  la  première  de  ces  assertions, 
nous  citerons  le  choléra  et  la  peste.  La  fièvre  jaune  et  la  malaria 
prouvent  la  vérité  de  la  seconde. 

Ce  qu'il  y  a,  quand  cela  existe,  ce  sont  des  variations  cliniques, 
résultante  complexe  de  l'intensité  morbide,  de  la  résistance  indi- 
viduelle, de  la  défense  hygiénique,  du  combat  thérapeutique:  en- 
semble de  conditions  où  les  coefficients  climatiques  peuvent  bien 
entrer  pour  une  certaine  part,  mais  auxquels  ils  ne  contribuent 
jamais  ni  médiatement,  ni  directement.  Telle  est  l'observation 
générale,  que  ne  sauraient  infirmer  des  faits  particuliers,  encore 
obscurs  et  partant  d'interprétation  variée,  qu'on  pourrait  y  oppo- 
ser. 

Pour  entreprendre  avec  fruit  notre  étude  il  était  nécessaire 
d'avoir  des  notions  exactes  surdesclimats  qu'on  a  appelés  tropicaux. 
Jules  Rochard  a  eu  soin  de  nous  prévenir  que  toute  classification 
de  climat  est  arbitraire.  La  sienne  qui  n'échappe  pas  à  ce  reproche, 
a  cependant  été  adoptée  par  la  majorité  des  hygiénistes.  La  base 
thermique  adoptée  est  passible  de  sérieuses  objections.  Il  est 
toujours  vrai  qu'il  en  est  des  moyennes  thermiques  comme  des 
vêtements  tout  faits:  aucune  n'est  à  la  mesure.  En  réalité,  nous 
le  savons,  il  n'y  a  guère  de  climats  de  zones,  pas  beaucoup  plus 
des  climats  de  régions  du  reste;  il  y  a  surtout  des  climats  de 
localités. 

Toutefois  parce  qu'il  est  commode  de  rattacher  les  climats  de 
localité  à  quelqu'une  des  grandes  divisions  qui  représentent  les 
climats  de  zone,  dont  les  caractères  sont  conventionnellement 
assez  bien  définis  et  connus,  nous  déclarons  que  nous  avons  uti- 
lisé pour  nos  comparaisons  les  documents  relatifs  aux  pays  situés 
entre  les  isothermes  de  +  20<>  au  Nord  et  +  20<>  au  Sud. 
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*         * 

En  pathologie  nerveuse  et  mentale,  comme  en  toute  autre,  il 
n'est  pas  téméraire,  car  c'est  un  fait  d'observation,  de  dire  qu'il 
n  existe  pas  de  maladies  mentales  climatiques,  ou,  plus  particuliè- 
rement, que  sous  les  climats  chauds  on  n'observe  aucune  forme 
pathologique  qui  soit  étrangère  à  la  neuro-psychiatrie  des  autres 
climats. 

Cette  assertion  se  base  aussi  bien  sur  notre  propre  expé- 
rience que  sur  celle  de  nos  confrères  de  plusieurs  régions  du 
monde. 

La  lecture  attentive  des  notes  et  des  communications  clini- 
ques éparses  dans  les  revues  médicales  de  divers  pays  nous  a 
montré  qu'elles  ne  sont  pas  en  contradiction  à  notre  propre  ob- 
servation. 

Ce  qu'ont  vu  Munôz  (9)  et  Gustavo  Lôpez  (15)  à  Cuba,  Ni- 
Ten  (10)  à  Bombay,  Manning  (11)  en  Australie,  Grieves  (12),  Law 
(13)  et  Barnes  (14)  dans  la  Guyane  anglaise,  Sandwith  (16)  et 
Peterson  (17)  au  Caire,  Greenless  (20)  dans  l'Afrique  du  Sud, 
Meilhon  (21)  au  Nord  de  l'Afrique,  Holzinger  (24)  en  Abyssinie, 
Gillmore  Ellis  (18)  à  Singapour,  Van  Brero  (22)  et  Kraepelin  (26) 
à  Java,  Ostrowsky  (23)  en  Perse,  prouve  que  nos  observations 
dans  les  zones  chaudes  du  Brésil  peuvent  s'appliquer  à  tous  les 
climats  chauds  du  monde. 

Notre  observation  a  eu  un  large  champ  d'action  dans  un 
.  territoire  immense,  compris  pour  la  plus  grande  partie  entre  les 
tropiques  et  possédant,  en  outre,  une  vaste  région  à  climat  tem- 
péré et  doux,  qui  nous  permettait  la  comparaison. 

Le  Brésil,  qui  s'étend,  en  effet,  dans  l'Amérique  du  Sud,  sur 
39  degrés  de  latitude,  entre  5<^10'  N.  et  33<'46'  S.  en  comprenant 
une  superficie  de  8.337,000  kils.  carrés,  jouit  des  zones  climati- 
ques variées.  La  zone  tropicale,  torride  ou  équatoriale  a  une  tem- 
pérature moyenne  au-dessus  de  25°  C:  une  autre,  sous-tropicale 
ou  chaude,  se  maintient  entre  les  isothermes  de  20<>  à  25°,  et  une 
troisième  zone,  tempérée  et  douce,  a  une  moyenne  thermique  en- 
tre 150  et  200. 

Dans  ce  vaste  pays,  ni  par  notre  observation  directe  dans  sa 
presque  totalité,  car  nous  avons  habité  des  districts  de  chacune 
de  ses  circonscriptions  territoriales,  ni  par  des  informations  mé- 
dicales de   toute  nature,  nous  n'avons  pu  trouver  une  affection 
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quelconque,  pas  môme  une  variation  ou  un  caractère  particulier 
en  pathologie  mentale,  dont  nous  puissions  attribuer  au  climat 
la  responsabilité  directe  et  immédiate.  La  liste  des  maladies  men- 
tales au  Brésil  est  identiquement  la  même  que  dans  les  autres 
pays:  la  question  est  seulement  de  dose  et  d'apparence,  change- 
ments auxquels  concourent  des  facteurs  complexes,  que  nous  ana- 
lysons plus  loin. 

Même  dans  une  région  donnée  où  persisteraient  presque  tous 
les  facteurs,  à  Texception  du  climatique,  par  suite  des  change- 
ments de  saisons,  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclusion  relative- 
ment à  l'influence  de  la  température  et  des  circonstances  météo- 
riques connexes. 

Un  graphique  joint  à  cette  étude  montre,  en  effet;  les  courbes 
des  maxima,  des  moyennes  et  des  minima  thermiques  mensuels^ 
à  Rio  de  Janeiro  pendant  10  ans,  projetées  sur  le  tracé  de  la 
proportion  de  cas  de  folie  survenus  dans  cette  ville  et  observés  à 
THôpital  National  d'Aliénés:  il  est  impossible  d'en  tirer  une  dé- 
duction claire  quant  à  l'influence  de  la  température,  etc.,  sur  les 
psychoses  constatées,  vu  les  données  du  problème  qui  varient 
d'une  année  à  l'autre.  Il  est  vrai  que  le  plus  souvent  l'admission 
à  l'hôpital  ne  coïncide  pas  avec  le  début  de  la  maladie;  mais  elle 
coïncide,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  avec  des  exacerba- 
tions  justifiant  l'urgence  de  l'internement.  La  seule  déduction  per- 
mise est  que,  si  réellement  le  climat,  au  moins  dans  ses  princi- 
pales composantes:  température,  état  hygrométrique,  etc.,  influe 
sur  les  déterminations  morbides  mentales,  son  influence  est  con- 
trebalancée, masquée  et  effacée  par  une  complexité  obscure  d'au- 
tres conditions,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  lui  attribuer  une 
importance  ou  une  valeur  quelconque. 

Esquirol  (1)  pensait  que  les  climats  chauds  produisent  moins 
de  fous  que  les  climats  tempérés,  sujets  à  de  grandes  variations 
atmosphériques,  et  qu'il  y  avait  moins  d'aliénés  en  Grèce,  en 
Turquie,  dans  les  Indes  que  dans  le  Nord  de  l'Europe.  Mais  c'est 
aussi  dans  ces  régions  que  sont  situés  les  pays  où  l'assistance 
est  plus  développée.  Cependant,  dans  les  pays  froids  où  la  civi- 
lisation est  arriérée  et  où  n'existent  pas  encore  les  inconvénients 
de  la  vie  intensive,  comme  le  Groenland,  l'Islande,  la  Sibérie,  etc., 
on  ne  sache  pas  que  la  folie  soit  plus  fréquente  que  dans  les  zo- 
nes chaudes  peu  civilisées.  Par  contre,  en  ce  qui  regarde  le  Bré- 
sil, la  folie  devient  chaque  jour  plus  fréquente  dans  ses  zones 
chaudes,  en  proportion  des  progrès  de  la  civilisation,  qui,  à  côté 
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de  ses  grands  avantages,  entraîne  raugmentation  de  vices  et  des 
maladies  poussant,  comme  des  parasites,  sous  son  ombrage. 

Sous  les  climats  chauds,  quelle  est  la  valeur  des  influences  mé- 
téorologiques sur  les  aliénés?  Esquirol  (2)  disait  qi  e,  au  moment 
des  équinoxes,  les  aliénés  étaient  plus  bruyants.  Selon  Guislain(3), 
il  y  aurait  certains  rapports,  difficiles  à  préciser,  entre  Texacerba- 
tion  et  la  rémission  de  la  folie,  d'une  part,  et  de  l'autre,  les  temps 
très  humides,  les  vents,  les  orages  et  lelectricité  atmosphérique. 

Lombroso  (4)  avait  remarqué  que,  deux  ou  trois  jours  avant 
'  les  grandes  variations  atmosphériques,  certains  aliénés,  les  stu- 
pides,  les  idiots,  les  déments  et  surtout  les  épileptiques,  ressem- 
blant en  cela  à  beaucoup  d'animaux,  sont  très  agités. 

Nous  avons  étudié  la  question  en  comparant  le  relevé  des 
attaques  des  épileptiques  de  l'Hôpital  National  des  Aliènes  avec 
les  données  météorologiques  de  l'Observatoire  de  Rio  et  de  la  se- 
ction météorologique  de  la  Marine.  Les  facteurs  étudiés  furent 
la  température,  l'état  du  ciel  (nuages),  la  pluie,  l'état  hygrométri- 
que, la  force  et  la  direction  du  vent,  la  pression  atmosphérique, 
les  orages. 

En  outre  nous  avons  recherché  l'influence  des  phases  lunaires. 

De  cette  étude  minutieuse  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que,  au  moins  pour  notre  climat,  il  n'existe  pas  de  relations  entre 
les  phénomènes  atmosphériques  et  l'apparition  de.s  attaques  con- 
vulsives  chez  les  épileptiques. 

Dans  les  pays  chauds,  comme  dans  les  pays  froids,  en  obser- 
vant avec  attention  et  eu  particulier  les  cas  cliniques,  on  remar- 
que qu'il  y  a  de  grandes  différences  individuelles,  et  que  souvent 
le  mode  de  réagir  d'un  malade  n'est  pas  semblable  dans  deux 
deux  occasions  en  apparence  identiques. 

*       * 

La  comparaison  de  quelques  chiffres  de  nos  statistiques  avec 
les  européennes,  en  signalant  les  variations  et  les  différences  de 
ces  chiffres  pour  chaque  maladie  mentale,  nous  permettra  d'indi- 
quer les  causes  probables  du  fait  indiqué. 

Idiotie 

Uidiotie  revêt  dans  nos  zones  climatériques  à  moyennes  ther- 
miques les  plus  élevées,  comme  dans  celles  à  moyennes  moins 
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élevées,  toutes  les  formes  décrites  dans  les  pays  froids.  En  com- 
parant ce  que  nous  avons  observé  au  Brésil  avec  ce  que  nous 
avons  vu  dans  les  hôpitaux  européens,  nous  n'avons  rien  de  par- 
ticulier à  signaler  chez  nous.  Notre  proportion  inférieure  à  cet 
égard,  relativement  aux  autres  pays,  est  due  exclusivement  au 
fait  que  nos  Hôpitaux  ne  reçoivent  qu'un  nombre  minime  de  cas, 
les  malades  les  plus  inoffensifs  restant  presque  toujours  confiés 
aux  soins  de  leurs  familles. 

Imbécillité  et  débilité  mentale 

Quant  à  Vimbécillité  et  à  la  débilité  rnentale,  nous  pouvons 
également  affirmer  qu'elles  ne  présentent,  symptomatologiquemenl, 
rien  de  différent  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  pays  froids.  Leur 
grande  fréquence  en  certains  districts  ruraux  ne  saurait  être  attri- 
buée au  climat,  par  la  raison  que  cette  fréquence  existe  dans  des 
localités  à  moyennes  thermiques  très  tempérées.  Nous  ne  croyons 
pas,  d'ailleurs  que  les  deux  modalités  de  dysphrénies  dégénera- 
tives  soient  plus  fréquentes  au  Brésil  qu'en  Irlande  et  en  Russie, 
par  exemple.  Les  causes  de  leur  fréquence,  chez  nous,  sont  les 
mêmes  que  dans  les  autres  pays.  Nous  ferons  remarquer,  cepen- 
dant, qu'une  des  plus  graves,  dans  les  Etats  de  Bahia,  de  Pernam- 
buco,  de  Cearâ,  de  Sào  Paulo,  de  Rio  de  Janeiro,  de  Minas  et 
d'Espirito  Santo,  est  le  nombre  extraordinaire  des  ankylostomiasi- 
ques  dans  les  districts  ruraux.  Les  descendants  de  ces  malades 
sont  fréquemment  imbéciles  ou  débiles  mentaux,  sans  qu'aucune 
autre  cause  paraisse  avoir  concouru  à  ce  résultat. 

L'alcoolisme,  la  syphilis  et  impaludisme  sont  les  autres  fa- 
cteurs de  la  fréquence  de  l'imbécillité,  ainsi  que  de  l'idiotie,  dans 
nos  zones  tropicales. 

Neurasthénie 

Les  chiffres  qui  figurent  dans  nos  statistiques  sont  exigus 
pour  deux  motifs:  le  premier  est  que  le  lieu  de  notre  observation 
est  un  hôpital  d'aliénés,  où  les  malades  sont  toujours  conduits 
par  la  police  ou  par  leurs  parents,  et  l'internement  des  neurasth^' 
niques,  en  général,  n'est  pas  urgent.  Le  second  motif  est  que  ^^ 
la  neurasthénie  se  continue,  comme  il  arrive  si  souvent,  par  un^ 
perturbation  mentale  plus  grave  ou  plus  remarquable,  le  cas  eO 
question  figure  sous  cette  dernière  rubrique.  Il  faut  considérer, 
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en  outre,  que  deux  des  principales  conditions  causales  de  la  neu- 
rasthénie sont  encore  à  Tétat  rudimentaire  au  Brésil,  même  dans 
sa  capitale,  à  savoir:  le  surmenage  par  excès  de  travail  ou  autre, 
et  l'épuisement  vénérien,  surtout  par  perversions  sexuelles.  Nos 
conditions  de  civilisation  ne  nous  ont  pas  encore  valu  ces  tristes 
effets,  qui  épuisent  les  peuples  d'une  vie  plus  intense.  C'est  peut- 
être  de  là  que  vient  la  rareté  des  neurasthéniques  dans  nos  hôpi- 
taux. Dans  la  clinique  particulière,  cependant,  ils  sont  déjà  fré- 
quents, et  si  l'on  n'en  observe  pas  un  plus  grand  nombre,  c'est  * 
parce  qu'ils  traversent  assez  souvent  l'Océan,  pour  aller  consulter 
les  grands  spécialistes  européens,  ou  augmenter  le  nombre  des 
habitués  des  villes  d'eaux,  sous  prétexte  qu'ils  souffrent  de 
l'estomac  ou  des  intestins.  *. 

i 

Hystérie  j 

\ 

L'hystérie  est  fréquente  au  Brésil,  surtout  dans  ses  formes  » 
convulsives,  dont  on  a  observé  parfois  de  véritables  épidémies,  ï 
comme  celles  d'astasie-abasie  à  Saint  Louis  de  Maranhào  en 
187981,  à  Bahia  en  1882  (Nina  Rodrigues  et  Alfredo  Britto).  [ 
Mais  l'histoire  des  grandes  épidémies  de  névrose  convulsive  mon- 
tre qu'elles  ont  eu  une  fréquence  encore  plus  grande  dans  des  j; 
pays  froids  d'Europe.  » 

Les  causes  de  l'hystérie,  chez  nous,  ne  diffèrent  en  rien  de  '  * 

celles  qui  agissent  en  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Nord.  ^ 


s 


^ 


Epilepsie  \ 


La  proportion  de  cette  maladie  est  considérable  surtout  sous  jj, 

sa  forme  convulsive.  [ 

Bien  que  l'on  rencontre  fréquemment  toutes  les  variations 

épileptiques,  depuis  le  petit  mal*  jusqu'aux  manifestations  psychi-  p 

^es  délirantes  et  même  criminelles  de  la  névrose  (et  nous  possé-  . 

dons  à  cet  égard  des  cas  très  curieux),  on  remarque  facilement  j 

9iie  la  grande  attaque  est  la  plua  commune  des  manifestations  '. 

^initiales.  Comme  causes  à  signaler,  nous  citerons  l'alcoolisme  ? 

^es  parents  et  la  dégénération  créée  par  cette  intoxication  et  par  : 

daatres  intoxications  morbides,  alimentaires,  etc.  ' 
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Dégénération  inférieure 

Magma  confus  d'évolution  cérébrale  avortée  ou  de  régression 
maladiv^e,  sur  laquelle  se  greffent  et  avec  laquelle  se  mêlent  les 
perversions,  les  fétichismes,  les  délires  épisodiques.  La  proportion 
est  considérable,  surtout  si  Ton  considère  que  sous  cette  rubrique 
sont  compris  presque  tous  les  cas  sans  caractéristique  précise  et 
tous  ceux  disséminés  sous  d'autres  rubriques.  Comme  partout,  on 
trouve  chez  les  ascendants  des  malades  lalcoolisme,  la  syphilis 
et  les  abus  vénériens. 

Paranoïa 

Suivant  les  traces  de  Kraepelin,  nous  excluons  tout  ce  que 
la  confusion  psychiatrique  a  fait  comprendre  à  tort  sous  cette 
dénomination.  Dans  un  travail  antérieur  (33),  nous  partageons 
l'opinion  du  professeur  de  Munich.  A  cause  de  cette  manière  de 
voir  la  paranoïa,  on  1904  nous  avons  eu  seulement  1,1  <^/o  de  cas. 
Nous  avons  eu  la  fortune  d'observer  chez  nous  des  cas  très  ins- 
tructifs de  cette  maladie. 

Alcoolisme 

Le  pourcentage  trouvé  par  l'un  de  nous  dans  une  période  de 
10  ans  est  de  28  7^>,  qui  est  également  celui  de  chaque  année, 
dans  nos  statistiques.  M.  le  Dr.  Uoxo  (29)  a  signalé  à  la  Clinique 
psychiatrique  de  la  Faculté  de  Rio,  de  1895  à  1900,  31  "/..  de  cas 
d'origine  alcoolique.  Il  s'ensuit  que,  sous  ce  rapport,  Uio  de  ^^' 
neiro  est  comparable  à  l\'iris  (4  à  Vienne;  c'est-à-dire  que  la  pr^' 
portion  est  très  élevée  et  elle  le  paraîtra  encore  plus  si  Ion  lit^ut 
compte  de  la  distance  qui  sépare  socialement  ces  deux  grandes  ca- 
pitales de  la  nôtre. 

Psychoses  infectieuses 

Sur  des  terrains  préparés  par  la  névropathie,  on  remarque 
un  grand  nombre  de  cas  de  perturbations  mentales  survenant 
dans  la  période  initiale  ou  dans-  la  période  secondaire  de  la  sy- 
philis, dans  la  malaria,  dans  la  variole,  dans  la  fièvre  jaune.  R^U' 
contrant  un  terrain  propice,  ces  infections  ont  fait  éclore  les  dé- 
sordres mentaux.  Il  n'y  a  pas  eu  erreur  d'imputation,  dans  ks 
deux  premiers  cas,  car  les  médications  spécifiques  ont  toujours 
fourni  une  confirmation  positive. 
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Confusion  aiguë 

Parmi  les  psychoses  par  épuisement  (Das  Erschôpfungirresein), 
Kraepelin  réserve  la  dénomination  de  confusion  aiguë  —  Die  acute 
Verwirrtheit  —  (Amentià)  —  à  une  catégorie  seulement  des  faits 
groupés  par  Meynert  sous  le  nom  d!Amentia. 

Malgré  la  rareté  de  cette  psychose  (0,5  sur  cent),  nous  en 
avons  observé  chez  nous  des  cas  typiques.  Elle  est  plus  fréquente 
chez  la  femme.  Les  causes  plus  communes  sont  les  facteurs 
d'épuisement,  notamment  l'état  puerpéral,  le  surmenage  physique 
€t  les  veilles. 

Folie  maniaqtie-dépressive 

L'un  de  nous  (Peixoto)  a  trouvé,  en  10  ans,  chez  nos  aliénés, 
€,6  %  de  maniaques  dépressifs.  Au  contraire  de  ce  que  Ton 
observe  en  Europe,  où  il  y  a  excès  de  femmes,  on  remarque  chez 
nous  une  légère  différence  en  faveur  du  sexe  masculin,  qui  a 
fourni,  en  10  ans,  6,8  'Vo  contre  6,2  7o  pour  le  sexe  féminin.  La 
folie  maniaque-dépressive  est  plus  tardive  chez  nous.  La  compa- 
raison de  nos  chiffres  avec  ceux  de  Kraepelin  et  de*  Weigandt 
montre  que,  jusqu'à  l'âge  de  20  ans,  nous  avons  beaucoup  moins 
de  maniaques-dépressifs,  et  après  l'âge  de  40  ans,  beaucoup  plus 
qu'en  Allemagne. 

La  contribution  des  groupes  ethniques  est  inégale:  plus  de  la 
moitié  des  cas  (53  %)  appartiennent  à  la'soi-disant  race  blanche; 
plus  du  quart  (28  %)  aux  métis,  et  plus  d'un  sixième  (19  7iO  à  la 
race  nègre  (30). 

Démence  précoce 

La  démence  précoco,  dans  toutes  ses  variétés  kraepeliniennes^ 
est  très,  fréquente  au  Brésil:  le  fait  se  remarque  facilement  depuis 
qu'il  a  été  groupé  sous  cette  rubrique  des  cas  antérieurement  mal 
classés. 

Des  excès  d'études,  qui  commencent  trop  précocement  au  Bré- 
sil; de  mauvais  traitements  domestiques  ou  dans  les  internats;  les 
rigueurs  de  la  discipline;  la  crainte  des  punitions;  les  dangers  de 
révolutions;  tels  sont  souvent  les  facteurs  occasionnels  de  la  ma- 
ladie, vérifiés  chez  nous. 

Sur  le  total  de  1806  malades  observés  à  l'Hôpital  National 
des  Aliénés  au  cours  de  l'année  1904,  nous  trouvons  217  déments 
précoces  soit  12,0  %  dont  165  hommes  et  52  femmes,  ce  qui  fait 
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une  proportion  de  14,5  7i)  POur  les  uns  et  de  7,8  pour  les  autres. 
Le  chiffre  total  de  12,0  V^,  inférieur  à  celui  de  Kraepelin  qui  in- 
dique 14  à  15  7o»  inférieur  également  à  ceux  de  Séglas  et  Deny 
qui  trouvent  13  à  14  %,  de  J.  Crocq  qui  donne  15,66  7o  ®^  ^^ 
Levi  Bianchini  qui  arrive  à  28,  est  presque  égal  à  celui  de  Sérieux 
qui  trouve  12  à  16.  La  proportion  de  10  %  donnée  par  Meeus  est 
moins  élevée  que  celle  de  tous  les  auteurs. 

Notre  chiffre  total  de  12  %  se  rapproche,  en  somme,  assez 
bien  de  ceux  obtenus  par  Sérieux  et  Séglas  et  Deny. 

À  Java  le  Prof.  Kraepelin  a  trouvé  la  démence  précoce  très 
fréquente.  Malheureusement  il  ne  donne  pas  la  proportion. 

Involution  sentie,  mélancolie  d'involution,  démence  sénile 

Dans  les  pays  chauds  comme  dans  les  froids,  la  vieillesse  ne 
met  pas  à  l'abri  des  psychoses.  Nous  avons  observé  toutes  les  for- 
mes morbides  décrites  en  Europe  par  Ritti,  Wille,  Kraepelin,  etc. 
La  proportion  de  ces  psychoses  séniles  sera  certainement  moins 
élevée  que  celle  de  8  7o  établie  à  Rhinan  par  Wille,  parce  que 
beaucoup*  de  ces  malades  sont  traités  à  domicile. 

Paralysie  générale 

A  regard  de  la  paralysie  générale,  deux  faits  sont  à  noter: 
Tun  est  Texiguité  relative  du  nombre  de  cas  chez  nous  et  l'extrême 
rareté  de  ce  syndrome  chez  les  femmes,  contrairement  à  ce 
qu'on  observe  dans  certains  pays  de  l'Europe  et  dans  certains 
États  de  l'Amérique  du  Nord;  l'autre  est  la  progression  croissante, 
d'année  en  année,  de  l'affection  au  Brésil. 

Mufîôz  et  Gustavo  Lôpfez  à  Cuba,  Niven  à  Bombay,  Plaxton 
à  Ceylan,  Manning  à  New-South-Wales,  Sandwith  et  Peterson  au 
Caire,  Greenless  dans  l'Afrique  du  Sud,  Meilhon  en  Algérie,  Holtzin- 
ger  en  Abyssinie,  Ostrowsky  en  Perse,  Friedrichsen  à  Zanzibar, 
Gillmore  Ellis  à  Singapour,  Bauer,  Kok,  Ankersmit  et  vanBrerodans 
les  Indes  néerlandaises,  Grieve,  Law  et  Barnes  dans  la  Guyane  an- 
glaise, ont  affirmé  la  rareté  de  la  paralysie  générale  dans  les  climats 
chauds.  Van  Brero  a  écrit:  Dementia  paralytica  ist  eine  Irrseins- 
form,  welche  in  tropischen  Làndern  wenig  beobachtet  wird. 

Nous  croyons  que  dans  les  pays  chauds  comme  dans  les  froids 
la  paralysie  générale  est  plus  ou  moins  fréquente  selon  leur  degré 
de  civilisation. 
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Au  Brésil  elle  est  plus  fréquente  dans  les  grands  centres. 

Il  ressort  de  la  statistique  dressée  par  Penafiel  et  Moreira  (31) 
qu^il  est  entré  à  l'Hôpital  National  des  Aliénés  à  Rio,  pendant  la 
période  de  1889  à  1904,  9609  malades  et  que  sur  ce  nombre  26& 
seulement,  dont  12  femmes,  ont  été  considérés  comme  atteints  de 
paralysie  générale,  soit  une  proportion  de  2,76  7o  sur  la  totalité 
des  entrées.  L'Hôpital  National  des  Aliénés  est  un  asile  public. 
A  la  maison  de  santé  du  Dr.  Eiras,  réservée  aux  malades  de  la 
classe  aisée,  la  proportion  a  été  de  4,3  ^/o.  Et  nous  pouvons  affir- 
mer que  beaucoup  de  malades  sont  traités  à  domicile 

Selon  la  statistique  de  Franco  da  Rocha  (28)  à  S.  Paulo  le 
pourcentage  dans  cette  ville  est  plus  élevé:  5,5  %.  Sur  1080  ho- 
mes aliénés  il  a  trouvé  90  paralytiques  généraux,  soit  8,3  7o- 
Parmi  266  étrangers  il  a  observé  52  paralytiques,  soit  8,3  .7o-  L^ 
climat  de  la  ville  de  S.  Paulo  sert  de  transition  entre  celui  de  la 
zone  sous-tropicale  et  celui  de  la  zone  tempérée  douce.  Par  suite 
de  l'altitude,  la  température  de  cette  localité  s'abaisse  considéra- 
blement et  par  ce  fait  son  climat  s'éloigne  de  celui  de  la  zone 
sous-tropicale. 

Mais  la  cause  de  la  différence  de  pourcentage  n'est  pas  le 
climat.  L'immigration  étrangère  plus  forte  expliquera  le  fait. 

Bien  que  la  syphilis  ait  une  grande  extension  au  Brésil,  on 
remarque  une  prépondérance  des  formes  tégumentaires  bénignes, 
de  sorte  que  le  système  nerveux  est  relativement  épargné. 

Toutefois  à  côté  de  ces  manifestations,  l'un  de  nous  a  observé 
non  seulement  des  cas  nombreux  de  tertiarisme  grave,  étendu,, 
frappant  avec  rapidité  les  os  et  les  téguments,  surtout  dans  les  ma- 
lades des  districts  ruraux  où  il  y  a  plusieurs  facteurs  d'aggravation 
de  la  maladie,  mais  encore  des  cas  de  tertiarisme  plus  ou  moins, 
graves  des  centres  nerveux  chez  les  Brésiliens  descendants,  plus 
ou  moins  purs,  des  deux  groupes  ethniques  qui  ont  le  plus  con- 
couru pour  le  peuplement  du  pays. 

Si  les  localisations  encéphalo-médullaires  de  la  syphilis  parmi 
les  habitants  du  Brésil  ne  sont  pas  exceptionnelles,  les  affections 
dites  parasyphilitiques  ne  sont  pas  fréquentes  comme  en  certains 
pays  de  l'Europe  et  semblent  être  totalement  inconnuçs  chez  l'ab- 
origène. 

Doit-on  attribuer  cette  immunité  à  une  influence  ethnique? 
Nous  ne  le  croyons  pas.  Le  genre  de  vie  que  mènent  ces  abori- 
gènes, dont  Tactivitité  est  réduite  au  minimum,  est  sans^  doute  la. 
cause  de  cet  état  réfractai re.  Ils  n'ont  pas  les  soucis,  les  chagrins 
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et  le  surmenage  intellectuel  de  Thomme  civilisé.  S'ils  ne  connais- 
sent pas  Texquis  des  jouissances  psychiques,  ils  ignorent  par  con- 
tre les  dépressions  nevrosthéniques. 

Sous  les  climats  tropicaux  comme  sous  les  froids,  la  syphilisest 
de  beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  paralysie  générale. 
Nous  la  trouvons,  certaine  ou  probable,  dans  près  de  80  *'/<»  i^ 
cas.  Elle  existe  comme  facteur  prédominant  30  fois  sur  100. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  la  syphilis  comme  cause  de  la 
paralysie  générale,  nous  croyons  qu'elle  nest  pas  Tunique.  11  parait 
bien  démontré  que  les  toxiques  les  plus  divers  peuvent  donnerori- 
gine  chez  des  prédisposés  à  la  méningo-encéphalite  diffuse. 

Le  surmenage  par  excès  de  travail,  par  misère  et  surtout  pai 
des  perversions  génésiques,  le  coït  inmiodéré,  les  avortements  pro- 
voqués, etc.,  communs  dans  certaines  capitales  d'Europe,  est  re- 
lativement rare  au  Brésil.  Mais  comme  le  quotient  du  progrès 
augmente  graduellement,  et  avec  lui  les  maux  qui  l'accompagnent 
la  paralysie  générale  commence  à  figurer  sensiblement  plus  sou 
vent  dans  notre  obituaire,  et  elle  tend  à  augmenter  davantage. 

D'ailleurs  nous  avons  la  conviction  que  la  rareté  de  la  dé 
mence  parétique  dans  les  slalisliques  dos  principaux  centres  di 
Brésil  est  plus  grande  que  la  réalité.  Cela  tient  pour  la  plupart  à 
des  erreurs  de  diagiuostic. 

Beaucoup  de  médecins,  et  des  plus  instruits,  méconnaissent 
la  paralysie  générale  là  où  un  aliéniste  praticien  n'hésite  pas  à 
l'affirmer  et  ne  conscMitent  à  l'admettre  que  lorsque  le  syndronje 
est  compli^t. 

*  *  * 

Vaiq  question  que  nous  devons  discuter  brièv<»ment,  avant  de 
conclure,  est  celle  de  rinflueiice  des  tropiques  sur  le  système  ner- 
veux des  émignmts  de  pays  froids.  A  Manaos,  à  Belem.  dans 
l'Etat  (lu  Para,  dans  celui  de  Maranhào,  à  Fortaleza,  à  Pernam- 
buco,  à  Bahia,  (^tc,  enfin,  dans  toute  la  région  du  Brésil  signalée 
comme  possédant  des  climats  chauds  nous  avons  vu  un  grand 
nombre  d'Européens  originaires  de  pays  du  Nord:  Allemands, Nor- 
végiens, Russes,  Anglais,  etc.,  vivre  dans  les  meilleures  conditions 
de  santé  (M  conserver  un  excellent  système  nerveux.  C'est  quils 
tachaient  de  vivre  conformément  au  climat  et  respectaient  les 
prescriptions  que  conseille  l'hygiène  pour  l'existence  en  de  sem- 
blables conditions.  A  côté  deux,  par  contre,  nous  en  avons  vu 
beaucoup,  dont  les  perturbations  étaient  dues  à  des  excès  de  c»- 
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iits,  de  potiis  et  de  venus.  Un  certain  nombre,  d'ailleurs,  devait 
avoir  apporté  d'Europe  des  tares  dégénératives,  occasionnant  les 
manifestations  morbides,  et  dans  ces  cas,  ces  dernières  auraient 
certainement  apparu  de  la  même  façon,  si  les  émigrants  n'avaient 
pas  quitté  leur  patrie. 

Et  sans  nous  attarder  pour  le  moment  à  approfondir  l'affirma- 
tion, nous  rappellerons  en  outre  que  l'émigration  peut  être  l'abou- 
tissement d'états  psychopathiques  divers  qui  poussent  l'homme  à 
se  déplacer,  soit  en  vertu  d'idées  de  persécution  ou  de  grandeur 
soit  aussi  d'impulsions  rattachées  à  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  para- 
lysie générale,  etc. 

Quant  à  l'insomnie  persistante  dont  parlent  Dàubler  et  Rasch,  le 
climat  n'en  est  point  la  cause,  car,  dans  nos  zpnes  équatoriales,  nous 
ne  l'avons  pas  observée   avec  plus  de   fréquence   qu'en  Europe. 

Nos  observations  sont  d'accord  avec  ce  qu'affirme  le  directeur 
du  Musée  de  Para,  le  savant  suisse  Dr.  Goeldi  (25),  dans  son 
étude  sur  le  climat  de  l'Amazonie.  Il  a  écrit:  Nie  wàhrend  eines 
mehr  als  Tjahrigen  Aufenthaltes  habe  ich,  noch  eines  meiner 
Familienmitglieder,  noch  einer  unserer  europàischen  Museumsan- 
gestellten  wegen  Hitze  nicht  zu  einem  erquicklichen  Schlafe  ge- 
langen  konnen. 

♦  ** 

On  a  déjà  signalé  comme  particuliers  aux  climats  chauds 
deux  syndromes,  connus  par  les  indigènes  de  l'Archipel  Malais 
sous  les  noms  de  Latah  et  d*Amok. 

La  lecture  attentive  des  travaux  de  Swaving  (6),  de  Vogler 
(7),  de  van  de  Burg  (8),  de  Rasch  (19),  de  Gillmore  EUis,  de  van 
Brero,  et  enfin  de  Kraepelin,  qui  a  visité  Java  l'année  dernière, 
nous  porte  à  croire  que  le  Latah  et  VAmok  ne  sont  pas  deux  ma- 
ladies à  part  et  qu'ils  ne  sont  pas  particuliers  aux  pays  chauds. 
Les  phénomènes  du  Latah  (une  myospasmie  impulsive  imitative 
provoquée  (d'après  Marina  et  Brero)  appartiennent  certainement 
pour  l'ordinaire  à  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette  et  à  l'hysté- 
rie. Us  offrent  des  points  de  ressemblance  avec  le  Miryachit  des 
Sibériens  et  des  Lapons,  le  Jumping  des  sauteurs  nord-américains, 
le  Bah'tschi  des  Siamois. 

L'Amok,  par  contre,  n'est  pas  une  forme  morbide  univoque, 
mais  l'appellation  générique  sous  laquelle  on  désigne  les  actes  im- 
pulsifs extrêmement  violents,  accompagnés  d'obnubilation.  A  la 
vérité,  la  plupart  de  ces  états  doivent  être  rattachés  à  l'épilepsie. 
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L'année  dernière,  les  journaux  de  Rio  de  Janeiro  se  sont 
longuement  occupés  du  cas  d'un  individu,  que  Tun  deux  a  sur- 
nommé Homem-fera  (homme  bête  féroce).  Cet  individu,  interné 
plus  tard  à  l'Hôpital  National  d'Aliénés,  est  un  épileptique:  s'il 
avait  habité  les  Indes  Néerlandaises,  il  eût  été  classé  comme  cas 
typique  A'Amok, 

*  *  * 

C'est  l'occasion  de  dire  quelques  mots  sur  les  accidents  dé- 
terminés sur  l'homme  par  les  rayons  calorifiques  du  soleil.  Mais 
ils  ne  sont  pas  particuliers  aux  climats  tropicaux.  Nous  les  avons 
vus  à  Berlin  et  à  Paris.  On  les  observe  sous  toutes  les  latitudes 
même  dans  les  limites  septentrionales  des  régions  tempérées  (Vide 
Hirsch — Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  2.»  éd., 
et  R.  VictoT- Allg.  Zeits.  f.  Psych.  XL-  1  et  2). 

Jusqu'à  ce  jour  nous  avons  eu  très  rarement  l'occasion  au 
Brésil  d'observer  ces  troubles.  Il  y  a  plus:  une  coïncidence  remar- 
quable. Un  cas  de  paralysie  générale  que  nous  avons  observé  à 
l'hôpital,  ayant  une  insolation  dans  les  antécédents,  a  commencé 
dans  une  ville  de  la  République  d'Uruguay  déjà  située  sous  une 
isotherme  de  la  zone  tempérée. 

Les  auteurs  ont  affirmé  que,  lorsque  le  coup  de  chaleur  frappe 
le  système  nerveux  central,  il  peut  affecter  trois  formes:  la  coma- 
teuse, la  convulsive  et  la  délirante.  Celle-ci  est  caractérisée  par 
un  délire  aigu.  Texier  a  observé  un  cas  dans  lequel  le  malade 
atteint  de  délire  furieux  voulait  se  jeter  à  la  mer.  Ce  type  était 
connu  autrefois  sous  le  nom  de  calenture  ou  paraphrosine  calen- 
ture,  comme  l'appelait  Sauvage.  «La  calenture,  dit  Fonssagrives,  est 
un  délire  fébrile,  subit,  particulier  aux  pays  chauds,  et  dont  le 
caractère  spécifique  est  d'inspirer  au  malade  le  désir  de  se  jeter 
à  la  mer».  L'existence  de  cette  affection  avait  été  étayée  par  quel- 
ques faits  dont  le  plus  important  est  l'histoire,  racontée  par  Gaul- 
thier,  de  trente  matelots  et  du  médecin  du  bord  se  jetant  à  la  mer 
dans  un  accès  de  délire  furieux  (apud  Boudin,  Géographie  et  stat. 
médicales).  Nous  croyons  que  cette  modalité  morbide  devient  rare 
grâce  surtout  aux  progrès  de  l'hygiène  des  navires  parce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  traversé  l'équateur  et  nous  n'en  avons  pas 
observé  un  seul  cas. 

Depuis  longtemps  d'ailleurs,  Fonssagrives  disait  n'en  avoir  pas 
rencontré  un  seul  exemple  pendant  quatre  ans  de  navigation  aux 
côtes  d'Afrique,  sur  un  effectif  de  3:000  hommes.  A  terre,  dit-on,. 
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le  coup  de  chaleur  délirant  peut  affecter  la  même  intensité.  Nous 
répétons  que  cette  forme  morbide  n'est  pas  particulière  aux  cli- 
mats chauds  parce  que,  d'après  Pringle,  c'est  au  moment  des  plus 
grandes  chaleurs  en  Hollande  qu'on  observa  dans  l'armée  anglaise 
<res  fièvres,  signalées  à  leur  début  par  une  frénésie  subite  et  telle- 
ment violente  que  des  soldats  s'élançaient  de  leurs  chariots  dans 
les  marais  qui  bordaient  la  route. 

Quoi  qu'il  en  soit  sur  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur, 
l'apparition  de  ses  accidents  cérébraux  est  favorisée  .par  des  pré- 
dispositions individuelles.  L'influence  de  l'alcoolisme  professionnel 
ou  de  l'abus  accidentel  de  boissons  spiritueuses  est  évidente.  Kelsch 
a  très  justement  insisté  sur  la  vulnérabilité  spéciale  des  sujets 
porteurs  de  tares  organiques,  d'insuffisance  fonctionnelle  du  rein 
et  surtout  de  dispositions  morbides,  natives  ou  acquises,  du  mus- 
cle cardiaque. 

Le  Prof.  Le  Dantec  [21)  a  écrit:  «Les  fortes  chaleurs  accom- 
pagnées de  nuits  d'insomnie,  de  l'absence  de  toute  distraction, 
créent  aux  colonies  un  état  mental  particulier  qu'on  a  appelé  du 
nom  caractéristique  de  soudanite  parce  qu'il  s'observe  avec  sum- 
mum dintensité  dans  le  Soudan.  Les  autres  colonies  n'en  sont 
pas  indemnes,  etc.» 

Dans  les  zones  les  plus  chaudes  du  Brésil,  nous  n'avons  observé 
absolument  rien  de  semblable  à  la  soi-disant  soudanife.  D'ailleurs 
nous  sommes  convaincus  que  les  victimes  de  cette  psychopathie 
pseudo-tropicale  sont  des  dégénérés  communs  qui  entrent  facile- 
ment à  délirer  surtout  à  cause  de  la  manière  défectueuse  de  vivre 
dans  les  climats  chauds.  On  a  beau  assainir  les  villes:  presque 
tout  le  monde  s'y  acharne  à  perdre  la  santé.  Le  surmenage,  l'al- 
eoolisrae,  le  relâchement  plus  ou  moins  déguisé  des  mœurs,  tout 
forme  des  candidats  à  la  déchéance  morale  et  intellectuelle. 

Ainsi  que  le  disait  le  Prof.  George  Treille  dès  1899:  «.\ux 
pays  chauds  comme  dans  la  zone  tempérée,  c'est  moins  du  côté 
des  météores  que  du  côté  des  défectuosités  de  l'hygiène  indivi- 
;duelle  et  sociale,  moins  dans  les  troubles  fonctionnels  apportés  par 
[le  climat  à  la  physiologie  de  l'honime  que  dans  les  aberrations 
[do  régime  de  vie,  qu'il  faut  chercher  les  causes  d'altération  de  la 
[santé  de  l'européen». 

II  y  a  une   question   connexe  k  celle  des  cliuKits,  c'est  l'in- 

"lence  des   groupes  ethniques  sur  la  production  et  la  fréquence 

iS  psychoses.  Pour  éviter  de  prolonger  ce  rapport  nous  ne  publie- 

uns  pas  maintenant  les  résultats  de  nos  recherches.  A  l'égard  de 
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cette   question    nous   croyons  qu'il  y  a   nombre  de    préjugés   à 
détruire.  Nous  la  discuterons  dans  un  travail  postérieur. 

CONCLUSIONS 

1.^  Il  n'existe,  dans  les  zones  climatiques  appelées  tropica- 
les, ni  chez  les  naturels  du  pays,  ni  chez  les  européens,  aucune 
forme  pathologigue  étrangère  à  la  neuro-psychiatrio  des  autres 
climats. 

2.0  II  n'existe  aucun  rapport  entre  la  proportion  des  cas  de 
folie  survenus  à  Rio  et  dans  les  autres  villes  du  Brésil,  et  les  ma- 
xima  thermiques  des  mêmes  villes. 

3.*»  Il  n'existe  aucune  corrélation  entre  les  composantes  cli- 
matiques (température,  état  hygrométrique,  etc.)  et  le  nombre  des 
cas  de  folie,  dans  les  régions  chaudes  du  Brésil. 

4.'^  Sous  les  climats  chauds,  les  corrélations  des  influences 
météorologiques  et  des  saisons  sur  les  aliénés  présentent,  comme 
sous  les  climats  froids,  des  différences  individuelles.  On  ne  sau- 
rait formuler  de  règles  générales  à  cet  égard. 

5.**  L'influence  des  tropiques  sur  le  système  nerveux  des  in- 
dividus originaires  des  pays  froids  varie  beaucoup  d'individu  à 
individu,-  mais  le  plus  souvent  elle  est  liée  à  la  manière  de  vivre 
de  chacun  et  à  l'organisation  de  son  système  nerveux. 

6.^  II  n'y  a  pas  de  motif  pour  croire  que,  sous  les  climats 
tropicaux,  il  y  ait  une  plus  grande  fréquence  de  psychoses  liées 
à  la  malaria.  Leur  apparition  chez  les  individus  atteints  d'inipa- 
ludisme,  dépend  d'autres  facteurs. 

7."  Le  climat  n'influe  en  rien  sur  les  symptômes  des  diverses 
psychoses.  C'est  dans  le  degré  d'iii.^truction  de  l'uidividu  que  ré- 
side la  cause  des  différences  qui  peuvent  se  présenter.  Le  descen- 
dant pur  de  deux  caucasiens,  également  purs,  élevé  dans  l'intérieur 
au  milieu  de  gens  ignorants,  présente  les  mêmes  délires  rudirnen- 
taires  que  les  individus  de  couleur  dépourvus  d'instruction. 
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Proportion  des  syndromes  mentaux  observés  dans  1806 
admissions  à  l'Hôpital  national  des  aliénés  et  à  la  Colonie  d'aliéyiês  de  Rio  en  1904 


Sur  670  femmes 


Nombre 
de  cas 


•/. 


Sur  II 36  homme: 


(Nombre 
de  cas 


Sur  1K06 
admissions 


Nombre 
de  cas 


Idiotie    

Imbécillité 

Débilité  mentale 

Neurasthénie 

Hystérie ••  • 

Epilepsie 

Etats  psydiopathiques:  dégénération  . 

Paranoïa    

Psychose  toxique:  alcoolisme    

„         auto  toxique;  puerpérale. . . 

„  „         „  d'épuisement. 

„         infectieuse:  syphilis   .    . 

„  „  variole    

„  „  béribéri    . .    .  . 

„  „  malaria     

„  .,  fièvre-jaune    .  . 

„  „     anonyme  (atypique? 

Folie  maniaque-dépressive 

Paralysie  générale   

Démence  précoce 

Démence  terminale  conséc.  aux  diver 

ses  psychupatbiea . 

ïnvofutîon  aénilf  parant*irdy 

Mé  ar^rolie  dlnvulution    ♦ 

|K,..,,.n.^,.  -'riiîe 

Non  aliénés 

En  observation 

Somme 
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11 
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72 

10 

4 
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2 

8 


1 
5 

90 
1 

52 

64 


20 
2 

10 
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1,6 
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0,7 
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0,1 
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1,4 


670 
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28 

81 

35 

4 

9 
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66 

16 
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3 
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1 
3 
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15 
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5,8. 
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38 
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46 

4 
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76 

20 
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2 

11 

17 

1 

1 

3 

1 

27 
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45 
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2 

7 

31 

17 

25 
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1,1 

23,9 

0,1 

0,6 

0,9 

0,05 

0,05 

0,15 

0,05 

1,5 

9,9 

2,4 
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6,5 
0,1 
0,3 

1,7 
0,9 

100 
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À  BORD  DES  NAVIRES  EN  STATION  ET  EN  RELACHE 

AUX  COLONIES 

(Prophylaxie  de  l' impaludisme  et  de  la  févre  jaune  à  bord  des  navirest 

Par  H.  le  Dr.  ADOLPHO  SABKBNTO  (Lisbonne) 

L'impaludisme  et  la  fièvre  jaune  sont  deux  maladies  qui  se 
transmettent  d'homme  à  homme  par  l'intermédiaire  de  piqûres  de 
xxioustiques,  et,  du  moins  dans  l'état  actuel  de  la  science  (*),  uni- 
<îuement  par  des  piqûres  de  moustiques. 

Toute  la  prophylaxie  des  deux  maladies  se  résume  donc  à 
-éviter  ces  piqûres  ;  et  comme  les  moyens  pour  y  arriver  sont  à 
X3eu  près  identiques,  comme  sur  la  fièvre  jaune  il  y  a  des  études 
très  bien  faites,  très  minutieuses  et  très  complètes,  dont  j'ai  lu 
<ïuelques-unes,  il  me  semble  être  possible  —  à  moi  qui  ai  vu  tant 
de  cas  d'impaludisme  dans  les  colonies  portugaises  — ,  sans  être 
taxé  de  témérité,  de  présenter  au  Congrès  ce  qui  me  paraît  devoir 
être  la  prophylaxie  non  seulement  de  l'impaludisme,  mais  aussi  de 
la  fièvre  jaune  -  quoique  je  n'aie  jamais  été  dans  des  régions  où 
régnât  une  épidémie  de  cette  maladie  et  que  je  n'en  aie  encore  vu 
aucun  cas.  Ce  rapport-ci  ne  prétend  apporter  aucune  nouveauté 
ni  être  un  code  prophylactique  présenté  à  la  discussion;  il  pré- 
tend être  un  résumé  de  ce  que  l'on  a  écrit  de  plus  important  sur 
le  sujet,  et  illustré  légèrement  aussi  en  quelques  points  de  petits 
faits  que  j'ai  observés;  il  est  simplement  écrit  pour  que  le  Congrès 
n'oublie  pas  de  aire  aux  gouvernements  et  aux  peuples,  combien 
il  importe  pour  le  bien  de  tous  que  l'on  n'oublie  pas  sur  les  na- 
vires les  principes  hygiéniques  qui  découlent  des  grandes  décou- 
vertes de  la  transmission  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune. 

Avant  d'entrer  dans  le  sujet  spécial  de  ce  rapport,  je  crois 
convenable  de  faire  une  petite  digression,  la  plus  succinte  pos- 
sible, sur  la  manière  par  laquelle  les  aîiophèles  et  les  stegomyia 
fasciata  peuvent    apparaître   à  bord  et  comment  ils  y  peuvent 


(')  Il  nous  arrive  de  temps  en  temps  des  opinions  un  peu  en  désaccord  sur  cette  théorie.  Ainsi 
dans  le  n."  du  i5  Août  passé  de  «7hé  Journal  of  tropical  medicine«  de  Londres,  il  y  a  un  article 
signé  G.  H.  F'ink,  dans  lequel  on  affirme  que  la  transmission  de  la  malaria  par  les  piqûres  de  mous- 
liques  n'est  que  la  forme  accidentelle^  tandis  que  la  constante,  la  principale,  est  faite  par  l'intermé- 
diaire de  l'eau. 

XV  C.  f.  M.  —  MÉD.  COLONIALE  l3 


194  ADOLPHO  SARMENTO 

ensuite  se  multiplier  et  vivre;  parce  que  de  là  découle  la  science 

des  moyens  à  opposer  à  leur  entrée  à  bord,  à  leur  existence,  à 

leur  multiplication  et  à  leur   transport  loin  des  lieux  où  ils  ont 

été  infectés. 

Impaludisme 

L'anophèles  est  un  moustique  cosmopolite,  un  moustique  que 
Ton  trouve  presque  en  tous  lieux  quelles  qu'en  soient  les  tempé- 
ratures, mais  qui  est  plus  à  redouter,  spécialement  pour  les 
navires,  dans  les  climats  chauds  et  surtout  dans  les  saisons  les 
plus  chaudes  de  ces  climats. 

Ces  moustiques  n'attaquent,  presque  toujours  que  de  nuit  (*); 
mais  dans  des  lieux  obscurs,  comme  il  y  en  a  beaucoup  à  bord, 
ils  peuvent  piquer  indifféremment  à  quelque  heure  que  ce  soit. 

Quand  les  navires  jettent  l'ancre  très  près  de  la  terre,  ou 
naviguent  soit  à  peu  de  distance  de  la  côte,  soit  dans  des  fleuves  de 
peu  de  largeur,  sur  les  rives  desquels  il  y  a  des  anophèles,  ces 
derniers  peuvent  entrer  facilement  à  bord,  d'un  seul  vol. 

Si  au  contraire  ils  sont  ancrés  ou  naviguent  à  une  distance 
de  quelques  centaines  de  mètres  de  la  terre,  les  moustiques,  d'un 
pouvoir  de  vol  restreint  (-),  ne  peuvent  y  arriver  presque  uni- 
quement que  d'une  manière  passive.  C'est  ce  qui  explique  le 
pourcentage,  en  général  très  petit,  de  cas  d'Lmpaludisme  à  bord 
de  navires  dans  ces  conditions,  et  aussi  parmi  les  individus  qui 
ne  quittent  pas  le  navire,  ou  n  en  sortent  que  tandis  que  le  soleil 
est  au-dessus  de  l'horizon  (•^). 


(')  Tous  les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet;  certains  disent  qu'ils  attaquent  aussi 
bien  de  jour  que  de  nuit;  cependant  la  plus  grande  partie  est  d'avis  contraire.  Pour  mon  compte 
personnel  je  ne  les  ai  jamais  vus  attaquer  de  jour  et  je  juge  que  les  observations  conirairc>  peuvent 
peut-être  s'expliquer  par  le  fait  qu'  elles  doivent  s'être  produites,  pour  la  plupart  du  moins,  en  cher- 
chant des  moustiques,  ce  qui  a  pu  causer  leur  réveil  et  leur  piqûre. 

(';  On  a  cité  des  voh  de  plusieurs  kilomètres;  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  on  a  trouvé.  apre< 
de  rigoureuses  recherche-^,  les  eau.x  où  ils  s'étaient  reproduits  non  loin  des  lieux  où  iU  avaient 
apparu;  dans  d'autres  cas  on  a  pu  prouver  que  leur  transport  avait  été  fait  d'une  manière  complè- 
tement passive;  il  est  probable  que  les  autres  cas  auxquels  on  s'est  référé  pourront  s'expliquer  ausM 
facilement.  Et  en  etfet,  il  paraît  certain  que  dans  les  régions  paludéennes,  ils  n'apparaissent  pas  en 
lieu  éloigne  de  l'endroit,  où  ils  sont  nés,  si,  entre  les  deux  lieux,  il  existe  un  terrain  nu,  sans  végéta- 
tion, où  ils  ne  peuvent  se  poser  dans  leurs  vols  successifs. 

(•)  De  1902  à  iQo3.  en  qualité  de  médecin  de  la  corvette  Alphonse  d'Albuquerque^  de  la  di- 
vision navale  de  l'Atlanlique-Sud,  ancrée  à  plus  de  mille  mètres  du  rivage  dans  la  baie  de  Loanda.  où 
elle  avait  l'habitude  d'être,  j'ai  obtenu  que  l'on  n'accordât  pas  aux  marins  la  permission  d'aller 
à  terre  après  le  coucher  du  soleil.  Plus  tard,  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  la  même  division,  j'ai 
obtenu  la  même  chose.pour  tous  les  navires.  Le  résultat  que  j'obtins  ainsi  fut  que  pendant  le  temps 
que  j'y  étais,  il  ne  s'est  pas  produit  sur  la  corvette  de  cas  d 'impaludisme  de  première  invasion,  tandis 
que  sur  les  autre;»  navires  le  nombre  des  malades  atteints  diminuait  sensiblement;  les  médecins  m'ayant 
d'ailleurs  aflirmé  qu'ils  avaient  presque  toujours  pu  attribuer  les  cas  qu' ils  avaient  observés  à  une 
infection  contractée  quand  leurs  navires  remontaient  ou  descendaient  le  fleuve  Zaïre. 
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Pourtant,  il  est  certain  que  l'on  voit  parfois  des  anophèles 
dans  des  navires  ancrés  loin  du  rivage,  que  Ton  y  observe  des 
fébricitants  de  première  invasion  et  que  même  des  épidémies  plus 
ou  moins  graves  y  ont  été  décrites. 

D'après  ce  que  j'ai  observé  et  d'après  ce  que  j  ai  lu,  il  me 
semble  que  le  transport  des  anophèles  à  bord  des  navires  éloignés 
deplusd'unkilomàtredu  pays  où  se  propage  cette  espèce  de  mousti- 
ques ne  peut  se  produire  que  par  le  vent  qui  les  emporte  et  pro- 
bablement les  dirige,  les  force  et  maintient  leur  vol  ('),  ou  par 
des  embarcations  qui  les  y  ont  conduits;  ou  posés  sur  des  étoffes, 
des  plantes,  lies  fruits,  etc. 

C'est  de  cette  façon  seulement,  je  crois,  que  des  anophèles 
peuvent  venir  à  bord;  seulement  ainsi,  et  en  très  petit  nombre, 
car  il  n'y  en  a  pas  beaucoup  sur  la  terre  ferme, —dans  presque 
toutes  les  régions,  la  chasse  n'en  donne  qu'un  très  petit  pour- 
centage parmi  les  culicides  qui  abondent  dans  toutes  les  contrées 
marécageuses —et  parce  que  le  vent,  qui  les  emporte  ou  mieux 
aide  le  vol  du  petit  nombre  qu'il  y  en  a,  ne  donne  pas  à  plusieurs 
le  secours  suffisant  et  ils  restent  eu  chemin  et  se  noient.  Par  le 
deuxième  moyen,  on  n'en  apporte  pas  non  plus  un  grand  nombre; 
d'abord  parce  que  peu  sont  entrés  dans  les  embarcations  à  cause 
des  manœuvres  du  départ,  qui  les  ont  mis  en  fuite,  et  pendant  le 
trajet  le  vent  et  les  mouvements  de  leurs  victimes  les  ont  aussi 
expulsés. 

Ce  ne  sont  pourtant  pas  là  tous  les  moyens  par  lesquels  les 
anophèles  apparaissent  à  bord  des  navires;  on  peut  aussi  les  y 
rencontrer,  provenant  de  larves  ou  de  nymphes,  importées  directe- 
ment de  terre  ou  d'œufs  d'adultes  qui  venaient  de  là  (-);  et  il  y 


(')  La  baie  de  Loanda,  beaucoup  plus  longue  que  large,  est  formée  d'un  cùlé  par  un  grand 
banc  de  sable,  lile  de  Loanda,  el  de  l'aulre  côté  par  le  continent  où  est  bâtie  la  ville;  les  navires  de 
guerre  ieiieut  l'ancre  au  milieu  de  la  baie  à  plus  d'un  kilomètre  du  continent  et  relativement  près 
de  l'ilc. 

Dans  cette  île,  je  nai  jamais  trouvé,  quelques  soigneuses  qu'aient  été  mes  recherches,  ni  ano- 
phèles., ni  leurs  larves;  tandis  qu'on  eu  trouve  du  côté  de  la  ville.  Pîtt  suite,  le  petit  nombre  (3)  d'nno- 
phclcs  que  j'ai  recueillis  à  bord  provenaient  du  continent,  sans  aucun  doute;  et  j'ai  jugé  pouvoir  tou- 
jours affirmer  qu'ils  y  étaient  venus  apportés  par  le  vent  de  terre  —  J'en  ai  trouvé  deux  pris  un  matin 
dans  la  peinture  fraîche  de  la  canonnière  A/ti.v.vj^i  au  milieu  d'autres  insectes,  après  une  nuit  d'un 
fort  vent  de  terre;  et  un  autre  dans  le  navire-hopital  Cabinda  dans  des  c  rconstance»  identiques. 

i  )  Les  larves  des  moustiques  peuvent  être  apportées,  à  bord  dans  l'eau  pour  l'approvisiotine- 
meîit  de.s  naxires.  J'ai  ob>ervé  ce  fait  à  Loanda;  dans  les  réservoirs  des  barques  qui  apportent  l'eau 
de  la  ville,  j'avais  vu  en  débouchant  quelques-uns  sortir  des  moustiques;  i'ai  cherché  loitgiemps 
leur:*  larves,  et  j'ai  eu  l'occasion,  après  de  nombreuses  recherches,  d'en  découvrir  quelques-uue>.  - 
Les  larve>  peuvent  être  aussi  apportées  dans  la  terre  de  vases,  sur  les  racines  ou  sur  les  tiges  de 
pL'.mes  arrachées  de  terres  humides,  etc.  ;  car  il  est  certain  qu'elles  peuvent  vivre  pcî.dant  plusieurs 
jou^^  sans  être  dans  l'eau,  dans  un  milieu  à  peine  humjde,  comme  je  l'ai  observé,  le*  laissant  dans  des 
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a  à  bord  plusieurs  endroits  où  ces  œufs  peuveut  être  déposés: 
mais,  à  mon  avis,  on  les  rencontre  bien  plus  souvent  dans  les 
endroits  que  Ton  soupçonne  peu  que  dans  ceux  que  Ton  croit  être 
leurs  lieux  de  prédilection. 

C'est  ainsi  que  je  ne  crois  pas,  que  je  n*ai  pas  vu  et  que 
Ton  ne  m'a  jamais  dit  avoir  trouvé  des  larvées  d'anophèles  dans 
les  eaux  de  cale  des  navires  en  bois,  où  en  général  abonde  leau 
de  la  mer,  qui  tue  les  larves,  même  quand  elle  est  seulement 
mélangée  d'une  quantité  égale  d'eau  douce,  et  où  abondent  aussi 
les  gaz  sulfhydriques  dus  à  de  multiples  décompositions  qui  s'y 
produisent.  On  ne  peut  pas  soupçonner  non  plus  les  cales  des 
navires  de  fer  et  à  vapeur,  parce  que,  étant  étanches,  ils  ne  peu- 
vent contenir  que  très  peu  d'eau  sur  laquelle  même  surnagent  les 
huiles  provenant  des  machines.  Il  me  semble  aussi  beaucoup  plus 
rare  qu'on  ne  l'a  supposé  le  fait  que  des  moustiques,  provenant 
de  pontes  faites  à  bord,  se  propagent  dans  les  caisses  d'eau;  parce 
que  en  général  ces  caisses  sont  conservées  bien  fermées  de  sorte 
que  les  moustiques  ne  peuvent  pas  y  déposer  leurs  œufs;  et  puis, 
quand  on  les  ouvre  pour  en  retirer  de  leau,  le  mouvement  auprès 
d'eux  et  l'agitation  de  l'eau  ne  permettent  pas  l'approche  des  mous- 
tiques; peut-être,  mais  exceptionnellement,  il  sera  possible  que  des 
moustiques  provenant  de  pontes  faites  à  bord  se  propagent  dans 
l'eau  d'une  caisse  laissée  ouverte  un  certain  temps  soit  par  inadver- 
tence  soit  pour  une  autre  raison  quelconque. 

A  mon  avis,  où  l'on  doit  les  redouter  le  plus,  parce  qu'elles 
sont  les  plus  obscures,  les  plus  cachées,  celles  qui  satisfont  le  mieux 
aux  conditions  préférées  par  les  anophèles,  ce  sont  les  petites  po- 
ches d'eau,  si  petites  parfois  qu'on  n'en  soupçonne  pas  l'existence, 
qui  peuvent  se  former  dans  les  endroits  peu  visibles  de  constru- 
ctions aussi  compliquées  que  les  navires,  pleins  de  petits  détours. 


limons  humide»  pendant  quatre  jours  et  les  observant,  après  les  avoir  mises  dans  l'eau.  >uivrc  leurs 
différentes  métamorphoses  jusqu'à  l'état  de  moustiques  parfaits.  Il  est  probable  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  larves  meurt,  mais  quelques-unes  peuvent  arriver  à  l'eau,  par  exemple  dans  des  jarres, 
des  plais  que  l'on  met  sous  les  pots,  etc.,  et  que  l'on  oublie  de  changer.  D'une  nymphe  peut  naître 
un  moustique  peu  après  et  d'une  larve,  au  bout  de  3  jours. 

Les  anophèles  ne  trouvent  pas  à  bord  en  général  les  eaux  propres  et  claires  qu'ils  préfereni: 
mais  leur  instinct  de  propagatitiU  les  oblige  à  déposer  leurs  œufs  même  dans  des  eaux  trcs  saltf>, 
même  parfois  en  communauté  avec  des  stégomyia  et  des  culex. 

La  plu^.  petite  portion  d'eau  peut  leur  servir;  c'est  pour  cela  qu'il  est  nécessaire  d'un  grand 
soin  dans  leur  recherche;  on  les  trouve  dans  de  petits  puits  d'eau  cachés  sous  la  végétation  ;  au  Zam- 
beze,  j'ai  trouvé  deux  larves  d'anophcles  dansl'eau  recueillie  au  lieu  d'insertion  d'une  feuille  de  bana- 
nier sur  le  tronc;  j'ai  trouvé  des  larves  de  culex  dans  un  hublot  de  la  corvette  Bartholomeu  Uias  et 
dan.>  la  canonnière  Massabi  sous  l'estrade  de  la  salle  de  bains. 
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de  recoins,  de  cavités  où  Teau  peut  s'amasser,  depuis  les  cales 
jusqu'au  sommet  presque  de  la  mâture  ;  comme  le  prouvent  les  faits 
que  j'ai  observés  sur  la  canonnière  Massabi  et  sur  la  corvette 
Bartholomée  Dias,  et  que  j'ai  cités  dans  la  note  de  page  195.  C'est  là 
que  les  larves  rencontrent  des  eaux  bien  meilleures  que  celles  des 
cales,  plus  propres  et  plus  claires,  telles  qu'elles  les  préfèrent  Les 
anophèles  peuvent  donc  naître  à  bord;  mais  de  même  qu'on  ne 
peut  en  trouver  que  bien  peu  provenant  de  terres  éloignées,  un 
très  petit  nombre  aussi,  comme  je  viens  de  le  dire,  proviennent 
d'engendrement  à  bord;  les  anophèles-mères  sont  en  petit  nombre, 
et  les  eaux  pour  leurs  pontes  sont  peu  et  mauvaises. 

Et  puis  ces  mêmes  moustiques  n'y  sont  pas  à  leur  aise;  bien 
vite,  ils  disparaissent,  spécialement  dans  les  navires  modernes  bien 
ventilés. 

C'est  ainsi  que  s'explique  ce  que  j'ai  déjà  dit  au  sujet  de  la 
petite  quantité  de  cas  d'impaludisme  sur  des  navires  éloignés  de  terre 
et  dont  la  garnison  ne  communique  pas  de  nuit  avec  elle. 
Et  bien  souvent  ces  cas  pourront  être  réduits  à  un  plus  petit 
nombre  encore;  une  investigation  soigneuse  permettra  de  décou- 
vrir que  quelques-uns  dentre  eux  ont  été  contractés  à  terre,  et  que 
d'autres  sont  dus  à  des  rechutes.  Mais,  quand  les  navires  se  pla- 
cent dans  des  conditions  identiques  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  habitations  terrestres,  cest-à-dire  près  des  rivages  ou 
près  du  bord  des  fleuves  où  se  propagent  les  anophèles,  leurs 
garnisons  se  trouvent,  comme  les  habitants,  en  franc  péril  d'in- 
fection ('),  en  plus  grand  péril  même  que  ceux  des  maisons  si- 
tuées au  centre  des  lieux  habités,  parce  que  les  anophèles  très 
peu  casaniers,  au  contraire  des  culex  et  des  stegomyia,  se  propa- 
gent dans  les  champs  et  dans  les  bois;  et  en  conséquence  de  ce 
fait  et  de  leurs  vols  courts,  ils  attaquent  de  préférence  les  habi- 
tants les  plus  rapprochés,  ceux  des  faubourgs,  au  nombre  des- 
quels sont  les  rives  des  fleuves  et  les  bords  de  la  mer  dont  s'ap- 
prochent les  navires. 


(')  En  1903,  une  canonnière  espagnole  mouilla  pendant  quelques  mois  dans  la  baie  de  Loan  Ja 
au  poste  des  navires  de  guerre,  par  suite  à  plus  de  looo  moires  de  terre;  pendant  ce  temps  sa  garni- 
son souffrit  peu  ou  pas  d'impaludisme,  mais  plus  tard,  pour  un  motif  que  j'ignore,  elle  alla  jeter 
l'ancre  très  prêt  de  terre.  C'est  alors  que  les  fièvres  paludéennes  commencèrent  à  ^e  déclarer  et  quel- 
ques cas  très  graves  même  se  présentèrent,  dont  heureusement  aucun  ne  fut  fatal;  cet  état  de  choses 
obligeant  le  navire  à  reprendre  son  ancrage  antérieur,  la  garnison  se  rétablit  en  conséquence. 
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C'est  dans  ces  cas,  il  est  facile  de  le  voir,  que  la  prophylaxie 
de  la  malaria  doit  être  plus  complète  et  plus  énergique. 

FIKVRE    JAUNE 

L.e  stegomyia  fasciata,  véhicule  de  la  jRèvre  jaune,  est  un 
moustique  redoutable,  do  nuit  principalement;  je  dis  de  nuit  par- 
ce que  les  moustiques  qui  peuvent  piquer  de  jour  sont  presque 
seulement  les  moustiques  très  jeunes,  déjà  fécondés,  puisqu'ils  effe- 
ctuent leur  copulation  presque  en  naissant  et  que  pour  pondre 
il  leur  faut  d'abord  ingérer  du  sang;  mais,  alors  même,  ils  ne  sont 
pas  encore  infectieux  car  ils  ne  le  deviennent  qu'environ  douze 
jours  après  avoir  sucé  du  sang  infecté. 

Ce  moustique  ne  se  trouve  que  dans  la  zone  comprise  entre 
les  parallèles  43<^  N.  et  43  S.,  là  seulement  où  existent  toujours, 
ou  à  certaines  époques  de  Tannée,  des  températures  de  variations 
nycthémérales  de  H  22<^  à+^S'^;  et  c'est  pour  cela  que  la  fièvre 
jaune  peut  se  présenter  contagieuse  là  seulement. 

Dans  la  zone  torride,  où  ces  températures  existent  toute  l'an- 
née, le  stegomyia  a  toujours  une  vitalité  parfaite;  et,  s'ils  s'y  trou- 
vent infectés,  la  fièvre  jaune  pourra  régner  en  tous  temps;  c'est 
ce  qui  arrive  dans  le  golfe  du  Mexique  et  dans  les  grandes  An- 
tilles du  côté  occidental  de  l'Atlantique,  et,  du  côté  oriental,  dans 
le  golfe  de  Guinée,  régions  qui  pour  cette  raison  sont  aujourd'hui, 
et  ont  été  toujours,  depuis  qu'il  y  a  mémoire  de  fièvre  jaune,  ses 
foyers  d'endémicité  continuelle,  c'est-à-dire  où  elle  règne  tou- 
jours, quoique  ])arfois,  et  pendant  des  périodes  de  temps  relati 
veulent   longues,  elle  se  révèle  à  peine  par  des  cas  sporadiques. 

En  dehors  de  la  zone  torride,  dans  les  régions  où  les  tempé- 
ratures   niinimas   ne    descendent    presque   jamais   au-dessous  de 
20",    la    maladie  peut  devenir  saisonnière  sans    nouvelle    im- 
portation,  par  suite  de   ce  que  les   moustiques  infectés   n'y  sont 
pas  morts  pendant  la  saison  la  plus  froide,  mais  s'y  sont  simple- 
ment engourdis,  ont  hiverné,  perdant  la  faculté  de  piquer,  redeve- 
nant cependant  actifs  aussitôt  que  la  température  s  élève  au  decré 
exigé    i>our   que  leur  vitalité  soit  parfaite:  le  Sud  des  Ktats-rnis 
de  l'Amérique  du  Nord  depuis  la  Nouvelle-Orléans,  le  Venezuela, 
les  (luyanes,  le  Brésil,  etc.;  ils  sont  les  foyers  secondaires  de  la  fièvre 
jauiK»  d'endémicité  intermittente. 

Dans  les  i)ays  (jui  se  trouvent  à  l'intérieur  de  la  zone  où  il  y 
;i  des  stegomyia,  mais  où  les  températures  minimas  peuvent  être 
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bien  inférieures  à  celles  que  j*ai  citées,  dans  lesquelles  la  vie  des 
stegomyia  devient  impossible,  la  fièvre  jaune  ne  peut  exister  que 
dans  les  saisons  les  plus  chaudes,  s'éteignant  ensuite  complètement 
quand  elles  sont  passées,  sans  qu'il  leur  soit  possible  de  réappa- 
raître si  non  par  nouvelle  importation.  En  effet,  les  œufs  des  ste- 
gomyia, qui  sont  restés  improductifs  pendant  Thiver,  n'engendrent 
pas  des  moustiques  infectés,  quoique  fils  d'autres  qui  l'étaient. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  toutes  les  épidémies  européen- 
nes, dans  toutes  les  régions  où  il  y  a  des  stegomyia:  en  Portugal, 
en  Espagne  et  en  Italie  (1  fois). 

Dans  les  pays  où  il  n'existe  pas  de  stegomyia,  mais  dans  les- 
quels les  températures  leur  sont  favorables,  on  doit  craindre  que 
l'importation  de  ces  moustiques  infectés  soit  la  cause  d'épidé- 
mies, car  il  est  parfaitement  admissible  qu'ils  y  vivent  et  s'y  pro- 
pagent. 

Dans  les  autres  régions,  situées  en  dehors  de  la  zone  comprise 
entre  les  parallèles  43<>  N.  et  43  S.,  régions  où  les  stegomyia  ne  peu- 
vent exister,  les  épidémies  de  fièvre  jaune  sont  impossibles;  là 
seulement  des  individus  peuvent  être  infectés,  qui  soient  piqués 
par  des  moustiques  dont  la  vie  ait  été  entretenue  par  les  tempé- 
ratures élevées  et  constantes  des  cales,  dans  lesquelles  la  cargaison 
aurait  été  conservée  sans  qu'on  y  touche  ou  sans  qu'on  la  dérange 
de  quelque  façon.  C'est  ce  qui  est  arrivé  diverses  fois,  en  France 
en  Angleterre,  etc.  (*). 

Comme  on  le  voit,  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  à  bord  a 
une  importance  extraordinaire,  sans  aucun  doute  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  de  la  prophylaxie  de  l'impaludisme,  car  la  der- 
nière a  seulement  pour  but  de  faire  bénéficier  les  garnisons,  tan- 
dis que  la  première  y  joint  aussi  les  populations  avec  lesquelles 
les  ng,vires  vont  se  mettre  en  contact,  leur  apportant  peut  être 
une  grave  épidémie. 

Mais  dans  les  deux  cas  les  moyens  à  employer  diffèrent  peu, 
parce  que  le  transport  et  la  vie  à  bord  des  uns  et  des  autres  de 
ces  moustiques  sont  à  peu  près  identiques. 


(')  En  1861,  arrivait  à  Saint-Nazaire  VAnne-Sfarie,  venant  de  la  Havane  et  ayant  eu  beaucoup 
de  cas  de  fièvre  jaune  pendant  la  traversée;  après  lo  jours  de  quarantaine  sans  qu'on  eût  observé  aucun 
cas  nouveau,  le  navire  obtint  libre  pratique;  ses  i6  hommes  d'équipage  débarquèrent  et  se  dispersèrent 
sans  emporter  la  maladie.  Ensuite  il  s'a/;it  de  décharger  avec  17  hommes  engagés  à  terre;  mais  aas- 
sitùl  que  l'on  ouvrit  la  cale  qui  avait  été  fermée  pendant  le  voyage,  la  fièvre  jaune  réapparut;  14 
dëchargeurs  furent  attaqués  de  la  maladie,  dont  6  moururent  ;  de  là  la  fièvre  se  propagea  à  3  ou  3 
navires  qui  se  trouvaient  très  près;  puis  elle  s'éteignit  sans  aller  plus  loin. 
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Les  considérations  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  quand  j'ai  parlé 
des  anophèles  s'appliquent  avec  peu  de  différence  aux  stégomyia. 

De  ce  que  ces  derniers  choisissent  pour  vivre  la  proximité 
des  habitations,  voire  les  habitations  mêmes,  déposent  leurs  œufs 
dans  n'importe  quelle   eau,  quelque  sale  qu'elle   soit,   avec  des 
excréments    même,    et  préfèrent  le  sang  humain  à  tout  autre,  il 
ne   résulte  pas  de  différences  dans  la  vie  navale  des  deux  espè- 
ces de  moustiques;  j'entends  de  différences  appréciables  au  point 
de  vue  de  leur  prophylaxie  à  bord;  sinon  que  ce  milieu  est  mieux 
approprié  aux  stégomyia,  et  par  suite  le  soin  doit  être  plus  rigou- 
reux pour  empêcher  leur  entrée   à   bord  ou  pour  les  expulser 
quand  ils  y  entrent,  d'autant  plus  encore  que  souvent  ils  trouveut 
à  bord  des  cargaisons  qui  leur  servent  d'excellente  nourriture,  et 
d'abri  tranquille,  comme  le  sont  le  bois  humide,  le  sucre,  et  quel- 
ques fruits,  spécialement  les  bananes,  tous  articles  qu'embarquent 
souvent  les  navires  dans  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune. 

Mais,  même  en  dehors  de  cela,  la  lutte  contre  ce  moustique 
devrait  être  beaucoup  plus  grande  que  celle  contre  celui  de  l'im- 
paludisme,  car  ses  conséquences  peuvent  être  beaucoup  plus 
graves. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit  au  sujet  des  anophèles,  presque  tous 
les  navires  actuels  sont  dans  des  conditions  hygiéniques  de  beau- 
coup supérieures  à  ceux  d'autrefois,  alors  que  les  épidémies  de  fiè- 
vre jaune  régnaient  en  Europe;  ils  étaient  tous  construits  en  bois  et 
par  suite  leurs  cales,  qui  n'étaient  pas  très  étanches,  contenaient  tou- 
jours de  l'eau,  bien  souvent  très  sale;  et  leurs  ouvertures  par  où 
se  faisait  toute  l'aération,  hublots  et  écoutilles,  étaient  très  petites 
et  très  peu  nombreuses,  non  seulement  peut-être  par  la  crainte 
d'affaiblir  la  résistance  des  coques,  mais  principalement  à  cause 
de   l'attention  presque  nulle  que  l'on  donnait  alors  à  l'hygiène. 

De  cette  façon  l'air  intérieur  des  navires  n'était  pour  ainsi 
dire  pas  renouvelé  et  les  températures  intérieures,  pour  cette 
raison  et  aussi  à  cause  de  la  faible  conductibilité,  par  rapport  ta 
la  chaleur,  du  bois  de  leurs  coques,  se  maintenaient  peu  influencées 
par  les  températures  de  l'extérieur,  avec  lesquelles  elles  n'arrivaient 
jamais  à  s'équilibrer;  leur  élévation  ou  leur  abaissement  se  pro- 
duisaient très  lentement,  sans  transitions  brusques  provoquant  des 
courants  d'air,  au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  les  bâtiments 
actuels,  presque  tous  à  vapeur  et  en  fer,  excellent  conducteur  de 
la  chaleur,  où  les  hautes  températures  de  leurs  feux  produisent 
de  grandes  altérations  d'équilibre  de  la  température  qui  appellent 
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de  grands  courants  d'air,  accrus  encore  par  les  ventilateurs  qui 
augmentent  la  quantité  de  Tair  nécessaire  à  alimenter  et  à  activer 
la  combustion  de  leurs  feux. 

A  cette  aération  exigée  par  les  nécessités  du  service  dans  le 
système  actuel  de  navigation,  vient  se  joindre  encore  dans  beau- 
coup de  navires  celle  faite  dans  un  but,  non  seulement  de  bonne 
hygiène  du  personnel,  mais  encore,  et  bien  souvent  principalement, 
pour  la  conservation  meilleure  des  cargaisons,  dont  beaucoup  se 
détérioraient  grandement  dans  les  anciennes  cales,  sous  l'action 
de  l'air  confiné,  chaud  et  très  humide. 

C'est  pourquoi  aujourd'hui,  dans  les  navires  bien  ventilés, 
presque  sans  eau  dans  les  cales,  et  dans  les  navires  à  vapeur  où  ce 
peu  d'eau  est  encore  recouvert  des  huiles  tombées  des  machines, 
les  conditions  favorables  aux  stégomyia,  à  rétablissement  de  leur 
domicile  et  à  leur  multiplication,  sont  très  affaiblies. 

Cela  et  le  peu  de  durée  de  la  plus  grande  partie  des  voyages 
d'Amérique  en  Europe,  durée  diminuée  de  plus  de  moitié  par  rap- 
port à  l'ancienne,  réduite  à  15  jours  au  maximum,  expliquent,  mieux 
que  les  quarantaines,  la  raison  pour  laquelle  depuis  1857  (épidé- 
mie de  Lisbonne)  il  n'est  plus  apparu  en  Europe  que  des  cas  spo- 
radiques  (*).  Et  par  suite  du  peu  de  moustiques,  qui  arrivent  en 
Europe,  ceux-là  seulement  qui  sont  arrivés  à  bord  infectés  peu- 
vent être  périlleux,  parce  que  les  autres  n'ont  pas  le  temps  d'y  de- 
venir infectants  en  piquant  un  individu  atteint  de  fièvre  jaune  (-). 

De  sorte  qu'à  l'arrivée  en  Europe  non  seulement  les  moustiques 
viendront  en  très  petite  quantité,  mais  encore,  pour  la  plus  grande 
partie,  incapables  de  causer  préjudice  ;  et  par  suite  leur  extermina- 
tion sera  facile,  d'autant  plus  facile  que  les  procédés  actuels  de 
désinfection  sont  beaucoup  plus  efficaces  qu'autrefois. 

Pour  toutes  ces  raisons  et  à  cause  de  la  différence  des  relations 
actuellement  entre  l'Europe  et  les  pays  où  règne  la  fièvre  jaune, 
on  voit  qu'a  diminué  de  beaucoup  pour  lEurope  le  péril    d'être 


(')  Depuis  peut-être  la  découverte  de  rAmériquc,  en  1492,  jusqu'en  i857  il  s'est  donne  en  Europe 
beaucoup  d'épidémies  de  fièvre  jaune;  dans  la  péninsule  ibérique  et  en  Italie,  une  fois  â  Livourne 
(i8o5)  où  elle  venait  d'Espagne.  La  première  de  ces  épidémies  réellement  avérée  a  été  celle  de  Lis- 
bontie,  en  1733  (Simon  Félix  da  Cunha;,  maison  croit  que  l'ont  été  aussi  celles  qui  en  1497,  i5oi.  i3n, 
i369«  etc.  régnèrent  â  Barcelone  et  dans  d'autres  parties  de  l'Espagne  Depuis  i837  jusqu'à  ce  jour 
il  ne  s'est  produit  que  quelques  cas  sporadiques  qui  se  sont  terminés  en  peu  de  temps,  comme  l'ont 
été  ceux  de  St.  Nazaire  (1861),  Swansea  (i865),  î.isbonne  (1879).  ^^c- 

C')  Comme  on  le  sait,  c'est  seulement  13  jours  après  avoir  ingéré  du  sang  virulent  que  le 
stégoroya  devient  infectant. 
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envahie  comme  elle  Tavait  été  plusieurs  fois  avant  la  2*  moitié 
du  siècle  dernier. 

Les  épidémies  européennes  de  fièvre  jaune  se  sont  produites  en 
Portugal,  venant  du  Brésil,  et,  provenant  des  Antilles  et  du  Mexi- 
que, en  Espagne,  d*où  la  fièvre  de  1805  passa  à  Livourne.  Dans  ces 
derniers  pays  le  péril  a  diminué  sensiblement  depuis  quelques 
années,  parce  que  le  courant  commercial  des  Antilles  se  va  dirigeant 
en  grande  partie  vers  des  pays  où  il  n*y  a  pas  de  stégomyia. 

Les  causes  qui  ont  mis  le  Portugal  en  danger  existent  encore, 
mais,  pour  les  raisons  déjà  données,  avec  beaucoup  moins  de  force, 
bien  que . . .  théoriquement  ces  épidémies  n'eussent  jamais  dû  avoir 
lieul  car,  par  suite  de  leurs  positions  géographiques  respectives, 
les  régimes  des  saisons  du  Portugal  et  du  Brésil  sont  presque  dia- 
métralement opposés,  de  sorte  que  si  la  fièvre  jaune  règne  là-bas, 
elle  est  impossible  ici;  mais. . .  les  épidémies  ont  eu  lieu  et  plu- 
sieurs fois  et  d'une  manière  intense;  et  les  voyages  quelque  longs 
qu'ils  eussent  été  n'atteignaient  pourtant  jamais  le  temps  néces- 
saire pour  que,  sortant  de  là  en  temps  chaud,  les  navires  se  trou- 
vassent ici  dans  des  conditions  climatériques  identiques  (*). 

On  trouve  facilement  l'explication  de  ces  cas,  à  première  vue 
étranges,  dans  la  théorie  qui  rend  compte  actuellement  de  la  trans- 
mission de  la  fièvre  jaune. 

11  est  certain  que  les  navires,  qui  partent  du  Brésil  quand  il 
y  règne  la  fièvre  jaune,  après  être  arrivés  en  Europe,  se  trouvent 
toujours  dans  les  conditions  de  ne  pas  pouvoir  la  propager;  ainsi 
on  n'a  jamais  eu  ici,  et  il  ne  pourra  y  avoir  d'épidémie  pendant 
la  saison  fraîche.  11  y  en  a  eu  toujours  pendant  la  saison  chaude 
apportées  dans  des  navires  sortis  de  là-bas  pendant  la  saison 
fraîche;  mais  c'étaient  des  navires  qui  avaient  été  infectés  pendant 
la  saison  chaude  et  dans  les  cales  desquels,  grâce  aux  conditions 
hygiéniques  très  mauvaises  auxquelles  je  me  suis  référé,  les  sté- 
gomyia se  conservaient,  parfois  pendant  des  années  (comme  le 
prouvent  un  grand  nombre  de  faits),  sans  faire  de  mal  aux  équi- 


(')  Par  exemple,  l'épidcmie  d'Oporto  en  i8î^  a  été  apportée  du  Brésil  par  le  navire  marchand 
Duarte  4®,  arrivé  le  17  Juillet  après  un  voyage  de  cinquante  et  quelques  jour?». 

Au  commencement  de  i8<i3,  le  Virginia  fut  infecté  à  Cuba.  A  bord  de  ce  navire»  il  y  eut 
beaucoup  de  cas  de  fiovrc  jaune  qui  terminèrent  à  New-York,  pour.rêapparaître,  sans  qu'une  nouvelle 
infection  eut  été  possible,  un  an  et  demi  après,  quand,  mise  à  sec  pour  subir  des  réparations,  sa  cale 
fut  vidée.  Or,  sa  cale  avait  toujours  été  très  sale  et  contenait  de  l'eau  depuis  son  voyage  de  Cuba, 
sans  qu'on  eût  jamais  pensé  à  lui  faire  un  simple  nettoyage. 

Le  Plymouth,  infecté  aux  Antilles  en  1878,  passa  l'hiver  â  Boston;  et  en  mars  1879,  en  ren- 
trant dans  la  zone  chaude,  la  fièvre  jaune  fit  û  bord  sa  réapparition. 
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pages,  non  seulement  parce  que  peut-être  on  ne  touchait  pas  aux 
endroits  où  s'abritaient  les  moustiques,  mais  encore  principale- 
ment parce  que  l'équipage  était  devenu  réfractaire  à  la  fièvre 
jaune  par  suite  d'un  long  séjour  dans  ce  pays.  Et  ainsi,  ces  mous- 
tiques, arrivés  en  Europe  pendant  la  saison  qui  leur  est  convena- 
ble et  mis  en  contact,  lors  du  déchargement  des  navires,  avec  des 
individus  non  immunisés,  les  attaquaient;  ces  hommes  à  leur  tour 
en  se  dispersant  infectaient  de  nouveaux  stégomyia  et  Tépidémie 
commençait;  et  s'ils  n'arrivaient  pas  à  une  époque  appropriée  ils 
ne  pouvaient  infecter  que  les  individus  qui  recevaient  à  bord  leurs 
piqûres,  et  la  maladie  ne  se  propageait  pas  en  dehors  du  navire; 
fait  identique  à  ce  qui  se  passe  dans  les  pays  où  il  n'y  a  pas  de 
stégomyia  (*). 

Et  ainsi  en  rendant  impossible,  par  une  propreté  et  une  aéra- 
tion raisonnables  des  navires  et  de  leur  cargaison,  la  permanence 
à  bord  des  stégomyia  et  de  leurs  œufs  pendant  la  saison  fraîche 
du  Brésil,  ce  qui  est  relativement  facile,  nous  aurons  presque 
complètement  annulé  le  péril  pour  l'Europe  d'une  autre  invasion 
de  la  terrible  maladie,  provenant  de  ce  pays. 

Elle  reste  cependant,  dévastant  d'une  façon  intense  et  triom- 
phale dans  l'Amérique  Centrale,  et  se  répand  périodiquement  par 
terre  et  par  mer  sur  les  régions  chaudes  de  l'Amérique  du  Nord 
et  du  Sud,  comme  cela  s'est  produit  encore  l'an  dernier  à  la 
Nouvelle-Orléans,  à  Panama,  au  Brésil,  etc. 

Le  péril  doit  un  jour  disparaître  là-bas  aussi,  comme  il  l'a 
fait  à  la  Havane  et  comme  il  commence  à  le  faire  à  Rio  de  Janeiro. 

Aussi  longtemps  cependant  qu'il  n'en  sera  pas  ainsi,  malheu- 
reusement pendant  de  nombreuses  années  encore,  non  seulement 
parce  que  la  lutte  sera  des  plus  gigantesques,  mais  aussi  et  prin- 
cipalement parce  que  l'hygiène,  surtout  dans  les  pays  latins,  est 
beaucoup  plus  conseillère,  très  souvent  peu  écoutée,  qu'autorité, 
nous  devons  chercher  à  limiter  autant  que  possible  la  maladie  à  ses 
foyers,  en  évitant  par  tous  les  moyens  possibles  son  transport  dans 
d'autres  régions;  et  le  moyen  principal,  par  lequel  s'effectue  ce  trans- 


(•)  Les  premiers  cas  de  fic>re  jaune,  dans  l'ëpidémie  de  i837,  à  Lisbonne,  se  sont  présentés  sur 
des  douaniers  qui  allèrent  de  garde  à  bord  à  l'arrivée  du  navire;  la  même  chose  arriva  à  des  douaniers 
aujssi  à  Oporlo  en  l'automne  de  l'année  i85o,  navire  Duarte  4.°  et  en  l'automne  de  l'année  i85i,  galère 
Tentadora. 

\.' Anne- Marie,  à  Saint-Nazaire.  en  1861,  débarqua  son  équipage  et  le  remplaça  par  des  dé. 
chargeurs  dont  un  tiers  mourut  en  peu  de  temps  de  la  fièvre  jaune. 

Kn  juin  1870,  à  Lisbonne,  deux  déchargeurs  qui  se  rendirent  à  bord  du  navire  Imof^ène  y  con- 
tractèrent  la  fièvre  jaune  ;  ce  furent  les  seuls. 
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port,  sont  les  navires  qui  parcourent  actuellement  avec  rapidité 
toutes  les  mers,  rapprochant  tous  les  pays,  amalgamant  gens,  usa- 
ges, coutumes. . .  rendant  communs  à  toute  la  terre  le  bien  et  le 
mal  primitivement  propres  à  chaque  région. 

Et  c'est  à  nous,  médecins  de  marine,  qu'incombe  dans  cette 
grande  œuvre  un  rôle  très  important,  d'autant  plus,  par  le  fait 
même,  qu'en  nous  y  adonnant,  nous  prenons  soin  aussi  des  équi- 
pages dont  la  santé  nous  est  confiée. 

PROPHYLAXIE 

La  prophylaxie  de  la  malaria  et  de  la  fièvre  jaune  à  bord  des 
navires  consiste  donc  à  faire  en  sorte  que  les  anophèles  et  les 
stégomyia  n'y  entrent  pas,  qu'ils  ne  s'y  reproduisent  pas  et,  quand 
cela  ne  peut  être  évité,  qu'ils  soient  expulsés  ou  tués  sans  qu'on 
en  soit  piqué. 

Pour  éviter  leur  entrée,  les  navires  doivent  être  placés,  autant 
que  possible,  au  large  et  à  l'abri  des  vents  venant  de  pays  où  règne 
la  maladie  que  l'on  redoute,  et  avoir,  pendant  la  nuit,  toutes  les 
ouvertures,  hublots,  sabords,  écoutilles,  claires-voies,  ventilateurs, 
etc.,  qui  donnent  à  l'air  et  aux  personnes  accès  à  l'intérienr 
du  navire,  des  cadres  tendus  de  toile  métallique  à  mailles  très  fines. 
Ils  devront  être  placés  de  manière  à  être  toujours  en  service 
pour  les  ouvertures  au  vent  et  souvent  à  ne  l'être  que  pour  elles, 
afin  d'empêcher  Tentrée  des  moustiques  et  de  permettre  la  sortie, 
par  les  autres  ouvertures  libres,  de  ceux  qui  pourraient  s'y  trou- 
ver. 

Mais  leur  expulsion  se  fait  principalement  au  moyeu  de  la 
ventilation,  presque  toujours  bien  mauvaise  malheureusement,  si 
mauvaise  même  que  c'est  ce  qui  impressionne  le  plus  profondément 
le  médecin  qui  embarque  pour  la  première  fois.  C'est  ce  qui  m'est 
arrivé  et  m'a  obligé  à  demander  alors  avec  insistance  son  améliora- 
tion (*j;  c'est  elle  que  Fonssagrives  a  appelée  la  Delenda  Carthago 
de  l'hygiène  nautique;  «et  il  y  a,  dit-il,  lieu  d'y  revenir  jusqu'à  ce 
que  Carthage,  c'est-à-dire,  la  routine  soit  à  bas». 

Heureusement,  elle  a  déjà  été  pire  qu'elle  ne  l'est  maintenant. 
Déjà  à  présent,  on  trouve  quelques  navires,  les  plus  modernes,  où 
l'aération  est  presque  aussi  parfaite  que  possible;  d'autres,  cepen- 


l'i   Vcnttlacâo  tiaval.  ië85.  Li>bonnc. 
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dant,  principalement  les  navires  à  voile,  sont  encore  à  ce  point 
de  vue  presque  identiques  à  ceux  d'autrefois.  Il  est  nécessaire  par 
suite  d*empêcher  par  des  moyens  énergiques  que  Ton  en  con- 
struise d'autres  semblables  et  que  Ton  améliore  ceux  qui  existent. 
Il  me  semble  qu'il  conviendrait  peut-être  que  tous  les  navires,  les 
meilleurs  et  les  pires,  aient  de  grands  ventilateurs  qui  puissent 
envoyer  au  moyen  d'un  grand  tube  flexible,  partout  où  l'on  voudrait, 
dans  leur  intérieur  et  surtout  dans  les  endroits  les  plus  cachés, 
l'air  en  jets  puissants.  Comme  cet  air  serait  presque  toujours  plus 
frais,  ce  serait  ainsi,  pour  ainsi  dire,  aller  sur  les  traces  du  pro- 
cédé prophylactique  de  la  fièvre  jaune,  proposé  par  le  professeur 
Gamgee,  de  Londres  (0-  Avec  ces  tubes  on  devrait  tous  les  jours, 
comme  avec  des  jets  d'eau  on  lave  le  pont,  laver  l'intérieur  des 
navires  avec  des  jets  d'air  pur  et  principalement  les  endroits  les 
plus  chauds  préférés  des  moustiques,  et  surtout  des  stégomyia,  qui 
font  plus  de  victimes  à  ces  endroits,  comme  on  l'a  observé  chez 
des  soutiers,  des  boulangers,  des  cuisiniers,  des  chauffeurs,  etc.  ;  ce 
sont  eux  qui  présentent  à  bord  le  plus  grand  pourcentage  de  cas 
de  fièvre  jaune. 

Malgré  la  ventilation  la  plus  parfaite,  quelques  moustiques  res- 
teront logés  dans  des  endroits  où  elle  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas 
atteindre,  comme,  par  exemple,  dans  la  cargaison  où  les  anophèles 
aiment  le  mieux  se  mettre,  surtout  si  elle  est  faite  de  sucre,  de 
bananes,  de  bois  humide,  etc.,  et  pour  cette  raison,  ne  pouvant 
les  expulser,  il  est  nécessaire  de  les  tuer. 

Dans  ce  but,  on  peut  employer  beaucoup  de  substances  culi- 
cifuges:  des  essences,  des  fumées  et  des  gaz,  mais  entre  lesquelles 
il  me  semble  que  l'on  devra  toujours  préférer  les  gaz,  parce 
qu'ils  peuvent  pénétrer  partout  par  suite  de  leur  pouvoir  diffusif, 
susceptible  d'être  encore  augmenté  quand^ils  sont  envoyés  sous 
pression  dans  des  endroits  fermés.  Par  ce  moyen  on  éviterait  de 
toucher  aux  cargaisons  suspectes  et  par  suite  l'infection  du  per- 
sonnel chargé  de  ce  travail.  Et  suivant  Celli  et  Casagrande,  de 
tous  les  gaz,  le  seul  capable  de  tuer  presque  immédiatement,  en 
une  minute,  les  moustiques,  c'est  l'anhydride  sulfureux  (*). 

Les  fumigations  de  pyrèthre  dans  des  maisons  peuvent  avoir 


(')  En  vue  de  la  suppression  de  la  fièvre  jaune  par  le  froid,  le  professeur  Gamgee  a  proposé  et 
M.*"  Elisabeth  Thompson  a  offert  de  la  payer,  la  construction  d'un  bateau  frigorifique  d'où,  au 
moyen  d'un  ventilateur,  on  injecterait  de  l'air  froid  dans  les  navires  suspects. 

(')  L'appareil  de  Clayton,  déjà  expérimente  et  adopté  en  beaucoup  de  pays,  satisfait  comprelc- 
cncnt  ce  desideratum. 
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certains  avantages,  car  elle  sengourdissent  pendant  quelque  temps 
les  moustiques  (*),  les  faisant  tomber  par  terre,  d'où  ils  peuvent 
être  balayés  et  brûlés  ensuite. 

Ce  procédé  n'est  pas  aussi  avantageux  à  bord,  parce  que 
souvent  les  moustiques  iront  tomber  à  des  endroits  où  le  balai 
ne  pourra  les  atteindre  et  ils  reviendont  rapidement  à  eux-mêmes. 
Cette  fumigation  ne  pourra  non  plus  servir  à  expulser  des  mousti- 
ques, si  ce  n'est  dans  des  cabines  très  bien  protégées  par  des  toiles 
métalliques,  parce  que  dans  les  autres  sa  grande  âcreté,  qui  arrive  à 
causer  de  graves  irritations  des  volets  respiratoires,  expulsera  aussi 
les  individus  qui  n'y  reviendront  que  quand  l'effet  de  la  fumée  aura 
cessé;  mais  alors  en  compagnie  des  moustiques. 

Voilà,  pour  le  moment  du  moins,  les  moyens  que  Ton  peut  et 
que  Ion  doit  employer  pour  éviter  l'entrée  et  le  stationnement  des 
moustiques  à  bord;  mais  comme  en  réalité  ils  sont  incomplets  et 
imparfaits,  ou  difficiles,  ou  impossibles  à  exécuter  souvent,  quel- 
ques moustiques  piqueront  à  bord  et  y  feront  leurs  œufs. --Pour 
que  leurs  pontes  n'y  soient  pas  faites  il  est  nécessaire  de  faire 
des  recherches  minutieuses  et  répétées  des  eaux  où  les  moustiques 
peuvent  pondre;  il  est  nécessaire  que  la  cale  soit  très  propre  et 
qu'elle  soit  vidée  de  l'eau  qu'elle  pourrait  contenir,  essuyée  en- 
suite et,-  si  cela  ne  pouvait  être  fait  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  que  son  eau  soit  recouverte  d'huiles.  Dans  les  navires  en 
bois  qui  contiennent  beaucoup  d'eau,  on  doit  inonder  la  cale  de 
10  en  10  jours  au  m;)ins  avec  de  l'eau  de  m?r,  la  vidant  seule- 
ment quelque  temps  après  pour  donner  aux  larves  le  temps  de 
mourir. 

Contre  les  piqûres  de  moustiques,  je  ne  juj^e  pas  possible 
d'employer  à  bord  des  navires  les  moyens  recommandés  à  terre, 
c'est-à-dire  les  moustiquaires,  sinon  pour  des  individus  qui 
ayant  un  logement  particulier  peuvent  les  employer  par  dessus 
leurs  lits. 

Pour  la  plus  grande  partie  les  hommes  donnent  dans  des 
hamacs,  dans  des  lieux  communs  à  tous,  très  restreints,  où 
l'usage  du  moustiquaire  est  impossible;  impossibles  aussi  sont 
les  petits  moustiquaires  pour  la  protection  de  la  tête  que  les  Japonais 
emportaient  dans  leur  équipement  pendant  la   récente  campagne 


('/  On  employé  beaucoup  en  C)rienl,  daI)^  ce  but.  des  cônes  formés  de  pyrelhrc  et  de  salpcire 
fidttus. 
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de  Mandchourie,  et  dont  je  ne  sais  pas  s'ils  en  ont  jamais  fait 
usage  (*). 

Voilà  les  moyens,  tout  à  fait  en  général,  qui  doivent  être 
adoptés  pour  éviter  l'entrée  des  deux  maladies  et  leur  propagation 
à  bord  des  navires.  Il  y  a  cependant  quelques  différences  dans  la 
manière  de  les  appliquer  suivant  qu'il  s'agit  de  navires  de  haute 
mer  ou  de  fleuves,  dimpaludisme  ou  de  fièvre  jaune. 

Navires  fluviaux.  —  Presque  toutes  ces  embarcations,  pour  la 
plus  grande  partie  très  petites,  sont  en  fer  et  à  vapeur,  et,  tirant 
peu  d'eau,  ont  des  cales  petites  et  étanches,  où  personne  ne 
loge,  et  avec  peu  de  détours.  Leurs  logements  sont  sur  le  pont  et 
ont  des  portes  et  des  fenêtres  comme  des  maisons;  et  sont  pour 
cela  très  bien  ventilés  et  faciles  à  protéger  à  l'aide  de  toile  mé- 
tallique. Depuis  quelques  années,  antérieurement  à  la  découverte 
du  mode  de  transmission  de  la  malaria,  beaucoup  de  ces  bateaux 
étaient  déjà  protégés  de  cette  manière  contre  les  moustiques,  et 
avec  les  meilleurs  résultats,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  m'en 
rendre  compte  dans  les  petites  canonnières  portugaises  du  Zambèze. 

Ce  sont  ces  navires  dans  lesquels  on  est  le  plus  exposé  aux 
attaques  des  moustiques;  et  c'est  pour  cela  que  l'on  doit  y  faire 
exécuter  le  plus  rigoureusement  les  préceptes  prophylactiques, 
devant  empêcher  leurs  garnisons  d'aller  à  terre  du  coucher  au 
lever  du  soleil,  et  employer  dans  les  régions  paludéennes  un  per- 
sonnel indigène,  moins  sujet  à  l'impaludisme,  et  dans  les  pays  de 
fièvre  jaune,  des  individus  déjà  immunisés  par  un  long  séjour, 
n'admettant  jamais  à  bord,  quand  il  s'agit  de  cette  dernière  mala- 
die, en  qualité  d'hommes  d'équipage,  des  individus  récemment 
arrivé»  de  pays  où  elle  ne  règne  pas. 

Navires  de  haute  mer.  —  Dans  ces  navires,  on  peut  se  dispenser, 
ce  serait  môme  préjudiciable,  de  protéger  mécaniquement  au  moyen 
de  toiles  métalliques  les  ouvertures  d'entrée  et  d'aération,  excepté 
celles  des  logements  situés  au-dessus  du  pont;  parce  que  dans 
les  autres,  avec  beaucoup  d'écoutilles,  par  lesquelles  à  chaque 
instant  on  entre  et  on  sort,  et  où  les  moustiques  se  mettent  mieux 
à  l'abri  et  vont  jusqu'à  piquer  de  jour,  les  toiles  métalliques,  ne 
les  empêchant  pas  complètement  d'entrer,  rendraient  leur  sortie 


(')  Ce  monstiquairc  est  fait  d'un  cylindre  de  gaze,  monté  sur  deux  anneaux  d'acier  maintenus 
éloignes  l'un  de  l'autre  par  un  ressort  en  spirale;  sa  partie  supérieure  est  fermée  et  la  partie  inférieure 
ouverte  pour  donner  entrée  à  la  tûte.  Il  se  fixe  au  cou  au  moyen  d'un  cordon  enroulé  autour  d'une  sorte 
de  petite  robe  en  tissu  non  traversable  par  les  trompes  des  moust'ques  et  qui  est  fixée  autour  de  l'an. 
neau  inférieur. 
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difficile,  et  pour  cela  il  est  de  beaucoup  préférable  de  se  limiter 
à  essayer  de  les  expulser  au  moyen  de  la  ventilation  et  de  les 
tuer  par  la  désinfection,  de  la  meilleure  manière  possible.  On  doit 
se  souvenir  toujours  que  ces  navires  sont  ceux  qui  ont  la  plus 
grande  responsabilité  quand  il  s'agit  de  fièvre  jaune,  parce  que 
dans  ceux  Jes  fleuves,  dont  le  service  est  toujours  seulement 
presque  local,  ce  sont  seulement  les  garnisons  qui  sont  en  dan- 
ger, tandis  que  pour  les  navires  de  haute  mer  sont  en  péril,  non 
seulement  leurs  équipages,  mais  encore  les  pays  où  ils  vont  tou- 
cher. 

Impaludisme.  —  La  prophylaxie  de  la  malaria  à  bord  exige 
en  dehors  des  moyens  déjà  donnés,  employés  peut-être  d'une  ma- 
nière un  peu  atténuée  par  rapport  à  la  fièvre  jaune,  l'usage  de  la 
quinine  pour  tous,  tant  que  dure  la  crainte  d'infection,  non  seule- 
ment comme  mesure  préventive  pour  les  individus  qui  n'ont  pas 
encore  été  attaqués,  mais  aussi  comme  mesure  curative  de  ceux 
qui  l'ont  été  et  qui  en  même  temps  deviendront  incapables  d'in- 
fecter les  anophèles  qui  ne  le  seraient  pas  encore. 

Fièvre  jaune. — Toutes  les  mesures  prophylactiques  doivent 
être  employées  avec  le  maximum  de  rigueur  quand  on  se  trouvera 
en  danger  de  fièvre  jaune.  On  ne  doit  avoir  avec  la  terre  que  les 
relations  strictement  nécessaires,  s'en  abstenant  complètement 
de  nuit. 

On  doit  aérer  les  navires  le  plus  possible;  les  conserver, 
pour  mieux  les  ventiler,  exposes  de  côté  au  vent,  ou  au  moins 
les  placer  ainsi  de  temps  en  temps,  ce  qui  en  beaucoup  de  cas 
est  possible  et  même  relativement  facile  à  faire. 

Rien  rechercher,  pour  les  faire  disparaître,  toutes  les  poches 
d'eau  où  les  stégomyia  pourraient  déposer  leurs  œufs,  et  stérili- 
ser celles  que  l'on  ne  peut  pas  vider; 

Envoyer  dans  les  hôpitaux,  qui  leur  sont  destinés,  les  mala- 
des atteints  de  fièvre  jaune  qui  apparaissent  à  bord; 

Quand  il  n'y  aura  pas  d'hôpitaux  de  ce  genre,  ou  bien  en 
pleine  mer,  on  doit  soustraire  pendant  les  trois  premiers  jours  de 
maladie  aux  piqûres  des  stégomyia,  non  seulement  ceux  chez  qui 
la  maladie  est  bien  déclarée,  mais  encore  tous  les  fiévreux;  car 
souvent  des  cas  peu  graves  de  fièvre  jaune,  sont  difficiles  à  dia- 
gnostiquer d'avec  un  accès  d'impaludisme;  dans  ces  cas  il  est 
clair  qu'il  vaut  mieux  pêcher  par  excès  de  rigueur,  d'autant  plus 
que  dans  les  régions  et  à  l'époque  où  règne  la  fièvre  jaune,  la 
malaria  est  presque  constante; 
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Faire  rester  les  navires  le  moins  de  temps  possible  dans  les 
régions  où  règne  la  maladie; 

Désinfecter  les  navires  le  mieux  possible,  principalement  aus- 
sitôt que  Ton  sort  à  là  haute  mer; 

Les  diriger,  quand  cela  est  possible,  vers  des  régions  où  la 
température  soit  incompatible  avec  la  vie  des  stégomyia,  et  prin- 
cipalement quand  il  y  a  ou  qu'il  y  a  eu  à  bord  des  cas  de  la 
maladie. 

On  aura  ainsi,  de  grandes  probabilités  de  préserver  les  gar- 
nisons de  la  maladie,  d'éteindre  rapidement  tout  commencement 
d'épidémie  et  de  diminuer  de  beaucoup  le  péril  que  ces  navires 
font  courir  aux  ports  où  ils  vont  toucher,  dans  quelques-uns  des- 
quels il  est  cependant  nécessaire  de  prendre  des  précautions  pour 
éviter  complètement  l'invasion  de  la  fièvre  jaune. 

Dans  les  ports  où  Ton  arrivera  pendant  la  saison  froide  ou 
bien  là  où  les  stégomyia  ne  peuvent  pas  vivre,  on  doit  donner 
libre  pratique  à  tous  les  individus,  sains  ou  malades,  niême 
quand  ils  n'auraient  pas  encore  3  jours  de  maladie,  et  procéder 
avant  que  l'on  y  touche  à  la  désinfection  de  la  cargaison  péril- 
leuse, pour  la  protection  des  déchargeurs. 

Dans  les  ports  où  l'on  arrive  pendant  la  saison  chaude  et  où 
il  y  a  des  stégomyia  et  même  où,  s'il  n'y  en  a  pas,  elles  peuvent 
vivre,  on  doit  considérer  deux  cas:  l^'  quand  à  bord  pendant  tout 
le  voyage  il  n'y  aura  eu  aucun  cas  de  la  maladie,  à  moins  que 
contractée  à  terre  d'une  façon  évidente,  et  que  pendant  ce  temps-là 
on  n'ait  pas  touché  à  la  cargaison;  et  2^  quand  il  y  aura  eu,  ou 
même  si  l'on  soupçonne  quelque  cas  contracté  à  bord,  ou  si 
l'on  a  touché  à  la  cargaison  dans  les  derniers  jours  du  voyage. 

Dans  le  premier  cas,  dans  lequel  l'absence  de  la  maladie 
prouve  qu'il  n'y  a  pas  de  stégomyia  dans  les  compartiments  habi- 
tés et  par  suite  qu'il  n'y  a  pas  d'individus  infectés  à  bord,  on 
devra  donner  libre  pratique  aux  passagers  et  aux  bagages,  et 
procéder,  avant  d'y  toucher,  à  la  désinfection  de  la  cargaison 
dangereuse,  assujettissant  pour  plus  grande  précaution  les  équi- 
pages à  la  quarantaine  à  partir  de  la  fin  de  la  désinfection. 

Dans  le  deuxième  cas  les  navires  devront  jeter  l'ancre  à  dis- 
tance de  la  terre;  on  pourra  donner  libre  pratique  aux  individus 
qui  ont  déjà  eu  la  maladie  il  y  a  peu  de  temps  et  aux  malades 
de  plus  de  trois  jours,  et  on  devra  obliger  à  la  quarantaine  tous  les 
autres  passagers  et  hommes  d  équipage  et  désinfecter  les  na- 
vires. 

XV   C.    I.    M.  —  MËD.    COLONIALE  I4 
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Aux  navires,  dans  lesquels,  après  leur  départ  des  ports  in- 
fectés, on  aura  procédé  à  une  désinfection  rigoureuse,  dùraent 
prouvée,  on  devra  donner  libre  pratique,  sans  aucune  mesure 
restrictive. 


THKMt:  lo-  FONCTIONNEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DANS  LES  COMtATS 
NAVALS. -LES  BLESSÉS  DOIVENT-ILS  ÊTRE  SECOURUS  PENDANT  LE 
COMBAT  OU  SEULEMENT  APRÈS  CELUI-CI  ?-M0 YENS  DE  TRANSPORT 
DES  BLESSÉS. -NÉCESSITÉ  DE  PERSONNEL  SPÉCIALEMENT  ÉLEVÉ 
POUR  CE  SERVICE.- HÔPITAUX  DE  COMBAT;  LEUR  SITUATION  AU- 
DESSUS  OU  AU-DESSOUS  DE  LA  CUIRASSE. 

(Service  de  santé  dans  les  combats  maritimes) 
Par  K.  le  Dr.  ANTONIO  KODRiaUES  B&ÂŒA  (Liibonne) 

La  rapidité  des  combats  maritimes  est  bien  loin  d'être  assurée 
par  Texpérience.  Ce  qu'on  peut  affirmer,  c'estqu'ils  ne  doivent  se  ter- 
miner que  par  la  perte  complète  pu  par  Tinutilisation  combattante 
des  navires  vaincus,  lesquels,  alors,  essayeront  de  battre  en  re- 
traite, poursuivis  naturellement  par  les  vainqueurs.  Ce  qui  est  évi- 
dent, c'est  que  les  pauses  d'un  combat  maritime,  toujours  ré- 
clamées par  un  accident  grave,  auront  rarement  lieu,  simultané- 
ment, des  deux  côtés  belligérants,  et  moins  souvent  encore  en 
conditions  de  permettre  au  navire  qui  a  été  forcé  de  taire  ses 
canons  de  prendre  un  abri  convenable  contre  ceux  de  ses  enriemis. 

Or,  cest  clair,  plus  nous  aurons  de  blessés  à  secourir  à  la 
fois,  plus  nous  aurons  d'embarras  dans  Tadministration  des  se- 
cours, surtout  sous  les  ébranlements  dune  chasse  ou  d'une  fuite 
précipitée,  et,  bien  pis  encore,  sous  la  besogne  d'une  pause,  en 
général  imposée  paç  un  accident  capable,  à  lui  tout  seul,  de  pro- 
duire, en  un  instant,  un  grand  nombre  de  blessés — qu'il  faudra 
relever  dans  le  plus  bref  délai  possible — et  auxquels,  par  consé- 
([uent,  on  ne  doit  jamais  chercher,  systématiquement,  <à  avoir  à 
additionner  la  totalité  des  invalidés  préexistants. 

D'ailleurs,  le  service  de  santé  à  bord  en  temps  de  guerre  est 
destiné  à  secourir,  aussi  bien  les  blessures  causées  par  les  balles 
ennemies,  que  celles  dues  à  des  accidents  désastreux  toujours 
possibles,  même  dans  le  plus  simple  exercice  à  feu;  et  on  peut 
s'imaginer  les  gènes,  morales  et  matérielles,  que  le  voisinage  des 
invalidés  pourra  donner  aux  combattants,  principalement  dans  la 
capacité  restreinte  d'une  tourelle  ou  d'une  casemate.  On  ne  cou- 
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teste  pas  <iue  les  blessés  doivent  être  pansés  le  plus  tôt  possible; 
et  il  faut  reconnaître  que  les  pansements  individuels — selon  la 
nature,  grandeur  ou  position  de  la  blessure — ne  seront  quelquefois 
pas  suffisantes  ou  efficaces,  souvent  ne  pourront  pas  être  appli- 
qués par  les  blessés  eux:mérnes. 

Enfin,  ce  n'est  pas,  positivement,  dans  le  moment  d'une  ur- 
gente évacuation  de  blessés,  soit  par  une  convenance  stratégique, 
soit  par  la  nécessité  d'abandonner  le  navire,  qu'on  devra  songer 
pour  la  première  fois  aux  blessés,  puisqu'il  deviendra  alors  bien 
difficile  de  les  transborder,  soit  pour  s'en  débarrasser,  soit  pour 
les  sauver,  si,  à  ce  moment-là,  ils  ne  sont  pas  encore,  pour  la  plu- 
part au  moins,  déjà  convenablement  pansés  et  installés  dans  des 
brancards  capables  de  permettre  leur  transbordement. 

De  tout  cela  il  résulte  que  le  service  de  santé  dans  'les  com- 
bats maritimes  ne  doit  pas  être  organisé  pour  entrer  en  action 
seulement  après  le  combat  et  dans  les  pauses;  mais,  au  contraire, 
de  façon  à  être  prêt  à  prêter  ses  secours,  immédiatement  et  suc- 
cessivement, au  fur  et  à  mesure  qu'on  en  aura  besoin.  De  cette 
façon,  seulement,  on  pourra  faciliter  aux  légèrement  blessés  le 
retour  le  plus  rapide  à  leur  poste;  aux  mis  hors  de  combat,  la 
plus  certaine  probablité  d'une  cure  sans  complications  et  un  prompt 
abri  contre  les  coups  des  ennemis  et  des  camarades;  aux  valides, 
la  plus  grande  tranquillité  et  liberté  de  mouvements,  soit  pour  con- 
tinuer à  combattre,  soit,  dans  les  pauses,  pour  remédier  aux  dom- 
mages et  aux  dégâts  qui  en  ont  été  la  rause. 

Et  on  ne  va  pas  dire  que  les  secours  immédiats  et  successifs 
sont  irréalisables  à  cause  de  l'impossibilité  d'aller  rc^lever  les 
blessés  au  milieu  des  combattants  en  activité.  En  effet,  si  le  com- 
battant blessé  se  trouve  en  cas  de  marcher,  rien  ne  doit  s'opposer 
à  ce  qu'il  aille,  le  plus  tôt  possible,  au  poste  de  se<*ours  qu'on  lui 
aura  indiqué  avant  le  combat.  S'il  tombe  à  quelque  distance  de 
ses  camarades,  on  pourra,  sans  les  gêner,  relever  le  blessé.  S'il 
tombe  au  miheu  des  autres  combattants,  en  les  embarrassant, 
eux-mêmes  ne  pourront  pas  se  dispenser  de  le  porter  à  quelque 
distance  du  champ  de  leur  activité,  et  le  blessé  se  trouvera,  après 
ce  moment,  à  la  dis{)osition  des  brancardi'^rs.  Donc,  les  chemins 
d'aller  et  retour  entre  les  postes  de  combat  et  ceux  de  secours 
étant  fixés,  agissant  de  même  pour  les  autres  services,  les  blessés 
pourront  être  relevés  et  les  secours  être  toujours  immédiats  et 
successifs  à  n'importe  quelle  phase  d'un  combat  maritime. 

Mais,  pour  arriver  à  ce  desideratiun,  aussi  humanitaire  ([u'u  il  e 
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il  faut  que  chaque  navire  de  guerre  possède  plusieurs  -postes  de 
premiers  secours  (1)  et  un  hôpital  de  combat  (II),  tout  en  disposant 
de  moyens  de  communication  (III)  faciles  et  de  transport  (IV)  entre 
ces  deux  espèces  de  postes,  et  d'un  personnel  (V)  privé,  suffisant, 
bien  entraîné  et  possesseur  de  tous  les  éléments  nécessaires  pour 
la  rapide  réalisation  des  secours  et  le  fonctionnement  (VI)  régulier 
du  service  de  santé. 

I  —  Les  postes  de  premiers  secours,  équivalant  à  la  première 
ligne  du  sefvice  de  santé  de  Tavant  dans  les  campagnes  terres- 
tres, sont  destinés:  à  soigner  définitivement  les  hommes  légère- 
ment blessés,  à  relever,  donner  les  premiers  secours  et  envoyer  à 
rhôpital  de  combat  les  invalidés  vivants,  et  à  déplacer  les  morts. 
Ces  postes  doivent  donc  être  installés  dans  les  ponts  où  sont  les 
combattants;  protégés,  pour  éviter  la  répétition  de  ce  qui  est  arrivé 
en  94  dans  la  guerre  chino-japonaise;  spacieux,  selon  lexposition 
des  postes  de  combat  qu'ils  auront  à  secourir;  et  être  en  facile 
communication  avec  ces  postes  et  l'hôpital  de  combat. 

Avec  toutes  ces  caractéristiques,  évidemment  indispensables, 
on  comprend  que  l'installation  de  postes  de  premiers  secours  sera 
difficile,  impossible  même,  sur  la  plupart  des  cuirassés  et  croi- 
seurs de  toutes  les  marines.  Cette  impossibilité,  cependant,  n'exis- 
tera plus,  si,  dans  la  construction  des  futurs  navires  de  guerre,  oû 
pense  aussi  bien  aux  conditions  aggressives  et  défensives  du  bâti- 
ment, qu'à  celles  dabri  pour  les  combattants,  et,  par  conséquent, 
puisque  cet  abri  ne  pourra  jamais  parv^enir  à  l'invulnérabilité,  aux 
exigences  du  service  de  santé  en  combat.  Et  cela  est  d'autant 
plus  juste  qu'on  sait  l'influence  qu'un  tel  service  peut  avoir  dans 
la  suite  et  le  résultat  final  de  l'action;  d'autant  plus  facile  que, 
pour  satisfaire  à  ses  exigences,  tout  se  réduira,  en  somme,  après 
un  peu  d'attention  et  de  bonne  volonté,  à  quelques  mètres  carrés 
(le  surface  et  quelques  tonnes  de  fer  en  plus. 

II  est  vrai  que  l'espace  et  le  poids  sont  les  éléments  les  plus 
précieux  et  les  plus  marchandés  en  construction  navale;  mais, 
aux  cessions  indispensables  qu'on  fera  de  ces  éléments  au  service 
(le  santé,  nous  ne  voyons  pas  qu'on  puisse  opposer  de  raisons 
plus  fortes  que  celles  plaidant  les  avantages  qui  en  résulteront, 
(les  avautatxes,  il  faut  le  dire,  sur  lesquels  on  ne  doit  conipt^f' 
ni  ])ar  hasard,  ni  par  miracle,  dès  lors  qu'on  refuse  les  moyens  de 
les  rendre  réalisables.  D'ailleurs,  on  ne  réclame  pas  des  compar- 
timents privés  pour  le  service  de  santé  pendant  toute  l'existence 
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d'un  navire  de  guerre;  ce  qu'on  demande  c'est  qu'on  puisse  disposer, 
dans  chaque  étage  du  bâtiment,  au-dessus  du  caisson  blindé,  de 
logements  adaptables,  durant  le  combat,  aux  fonctions  des  postes 
de  premiers  secors. 

Or,  depuis  que  dans  les  navires  modernes  l'espace  compris 
entre  l'artillerie  placée  en  abord,  est  toujours  occupé,  dans  les 
ponts  inférieurs  des  œuvres  mortes,  et  souvent  dans  le  pont  su- 
périeur, par  des  logements,  des  carrés,  des  ateliers,  etc.,  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'on  cherche,  parmi  ces  compartiments,  les  plus  ca- 
pables de  devenir  utiles  au  service  de  santé  en  combat,  et,  tout 
en  respectant  les  qualités  de  leurs  fonctions  ordinaires,  qu'on 
leur  donne  les  caractéristiques  d'un  poste  de  premiers  secours. 
Si  l'espace  intermédiaire  à  l'artillerie  n'a  pas  besoin,  pour  les  ser- 
vices autres  que  celui  de  santé,  d'être  ainsi  utilisé,  comme  cela 
peut  arriver  dans  le  pont  supérieur,  deux  cas  se  présenteront 
selon  que  les  postes  de  combat  qu'on  y  trouvera  seront  tous  abri- 
tés ou  non  abrités  par  des  tourelles  ou  blockhaus  n'ayant  de  com- 
munications avec  l'extérieur  que  dans  la  batterie. 

Dans  le  premier  cas,  on  n'aura  pas  besoin  de  postes  de  pre- 
miers secours  sur  le  pont  principal,  parce  que  les  blessés  de  ce 
pont,  alors. très  rares,  pourront  gagner  la  batterie  en  se  servant  du 
passage  ordinaire  du  personnel  des  tourelles  ou  des  blockhaus. 
H  suffira  pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas  eu,  dans  la  construction,  trop 
d'avarice  pour  les  diamètres  de  ces  passages  et  pour  la  surface 
totale  de  chaque  tourelle  ou  blockhaus,  de  façon  à  y  permettre  la 
permanence  de  deux  brancardiers  et  d'un  brancard  convenable  à 
l'utilisation  de  ces  passages. 

Dans  l'autre  cas,  il  sera  nécessaire  de  disposer  d'un  ou  de 
plusieurs  compartiments  protégés  sur  le  pont  principal,  pour 
^u'on  les  utilise,  pendant  le  combat,  comme  postes  de  premiers 
secours,  et  en  temps  de  paix,  n'importe  comment.  La  plus  conve- 
nable situation  à  donner  à  chacun  de  ces  compartiments  restera 
»ous  la  dépendance  de  la  distribution  de  l'artillerie.  On  comprend, 
'©pendant,  qu'il  sera  très  avantageux  que  ces  compartiments 
blindés  soient  situés  le  plus  près  possibles  des  tourelles  extrêmes 
l'avant,  arrière,  et  des  blockhaus  correspondants  du  commande- 
Cà^nt,  si  ces  tourelles  et  ces  blockhaus  communiquent  directe- 
c^^nt  avec  l'extérieur.  D'où  l'indication  que  les  compartiments  des- 
^tiés  aux  postes  de  premiers  secours  doivent  circonscrire,  dans 
^  cas,  l'espace  compris  entre  le  support  de  chacune  de  ces  tou- 
illes  et  celui  du  blockhaus  du  commandement  plus-  rapproché. 
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Vraiment,  ainsi,  sur  des  convenances  économiques  relatives  à  la 
solidité  de  installation  et  à  la  protection  d'une  partie  des  sup- 
ports, nous  aurons  un  moyen  très  simple  d'obtenir  une  communi- 
cation directe  et  protégée  entre  les  postes  de  premiers  secours 
du  pont  principal  et  les  tourelles  et  les  blockhaus  de  1  étage  im- 
médiatement supérieur  qui  n'ont  pas  de  communication  avec  la 
batterie. 

Etant  donc  admise  la  possibilité  de  l'existence,  sur  les  navires 
de  guerre,  de  ces  compartiments  plus  ou  moins  cuirassés,  selon 
leur  exposition  au  feu  de  l'ennemi  (postes  principaux),  et  d'un 
agrandissement  dans  les  passages  ordinaires  et  dans  la  surface 
générale  des  tourelles  et  des  blockhaus  (postes  secondaires),  il  est 
évident  que  la  permanence  des  premiers  secours  dans  les  combats 
maritimes  sera  résolue  avec  la  plus  grande  sûreté  et  protection 
pour  les  blessés,  et  le  plus  petit  danger  pour  le  personnel  de  santé. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  la  protection  pour  faire  de  cha- 
cun de  ces  compartiments  un  véritable  poste  de  premiers  secours. 
Il  faut  que  de  leur  intérieur  on  puisse  communiquer  avec  tous 
les  points  de  l'aire  d'où  on  aura  à  recevoir,  chercher  ou  envoyer 
des  blessés,  et  se  correspondre  par  la  vue  ou  par  des  signes 
électriques  ou  acoustiques  avec  tous  les  postes  de  combat  appor- 
tenant  à  cette  aire;  qu'ils  aient  l'espace  correspondant  à  la  nature 
et  à  la  moyenne  probable  des  secours  à  réaliser  simultanément; 
qu'ils  disposent  de  communications  rapides  avec  l'hôpital  de 
combat;  et  que,  par  leur  forme  et  disposition  judicieuses,  lisse 
trouvent  dans  le  cas  de  remplir  toutes  les  caractéristiques  anté- 
rieures, tout  en  concourant  à  ce  que  le  service  de  santé  soit  réalisé 
avec  1(^  plus  petit  nombre  possible  de  postes  de  premiers  secours 
sur  cha(iue  pont. 

Ces  indications  une  fois  posées,  au  talent  des  constructeurs 
plus  qu'à  l'imagination  des  médecins  appartient  l'étude  du  plan 
pour  les  rendre  pratiques,  sans  rien  perdre  des  conditions  nautiques 
et  combattantes  du  navire.  En  ce  qui  concerne  la  surface  qu'on 
doit  donner  à  chacun  des  postes  principaux,  faute  d'éléments  ri- 
goureux pour  en  faire  le  calcul,  il  est  évident  qu'il  vaut  mieux 
pécher  par  excès  que  par  défaut,  puisqu'il  y  aura  des  blessés 
dont  les  premiers  secours  peuvent  devenir  relativement  prolongés, 
et  d'autn^s  qu'on  ne  pourra  pas  faire  descendre  à  l'hôpital  de 
combat  innnédiatenient  après  ces  secours. 

H      1j  hôpital  de  combat  doit  être  installé  à  l'abri  de  la  cuirase. 
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dans  le  faux-pont,  étant,  lui-même,  un  compartiment  étanche  le 
plus  antérieur  et  le  plus  p^rand,  parmi  les  compartiments  d  égale 
nature  qui  cloisonnent  le  caisson  blindé.  Situé  plus  haut,  il  ne 
disposerait  pas  d'autant  de  défense  et  de  tranquillité;  plus  bas, 
sans  rien  gagner  en  protection,  malgré  les  meilleurs  efforts,  il 
serait  obligé  de  se  rétrécir  ou  de  se  décomposer  en  deux  corps, 
au  moins,  à  cause  des  machines  et  des  chaudières,  il  perdrait 
beaucoup  au  point  de  vue  hygiénique  et  rendrait  bien  plus  diffi- 
ciles l'arrivée,  la  permanence  et  l'évaeuation  des  blessés;  c'est-à- 
dire,  il  deviendrait  inutilisable. 

Destiné  à  recevoir  les  invalidés,  et  où  devront  être  pratiquées 
les  opérations  d'urgence  immédiate,  l'hôpital  de  combat  doit  natu- 
rellement être  composé  de  deux  parties  différentes,  bien  que  facile- 
ment communicants.  L'une,  la  plus  grande,  destinée  à  recevoir 
les  blessés  mis  hors  de  combat;  l'autre,  exclusivement  utilisée 
comme  salle  d'opérations  avec  ses  indispensables  annexes.  La  pre- 
tnière  ne  sera  plus  qu'un  poste  d'équipage,  qui  pourra  être  uti- 
lisé, en  temps  de  paix,  comme  les  postes  de  premiers  secours, 
pour  garder  des  objets  ou  loger  des  personnes  qui  pendant  le 
combat  ne  devront  pas  s'y  trouver;  la  seconde  aura  besoin  d'une 
forme,  d'une  disposition  et  d'un  mobilier  particuliers  et  spéciaux 
aux  fins  auxquelles  on  la  destine,  et  elle  ne  pourra  être  utilisée, 
en  dehors  de  ses  fonctions  particulières,  que  comme  dépôt  de 
, pansements  et  d'instruments  de  chirurgie. 

Il  est  évident  qu'on  doit  tacher  de  maintenir  une  température 
modérée  et  assurer  une  ventilation,  un  éclairage  ^t  un  état  hy- 
grométrique convenables  dans  chacune  des  deux  parties  de  cet  hô- 
pital, principalement  'dans  la  seconde,  où,  d'ailleurs,  on  devra 
prodiguer  tous  les  soins  dûs  à  une  salle  d'opération,— ce  qui 
ne  dépassera  ni  les  limites  du  possible  ni  celles  du  néces- 
saire. 

Que  ces  exigences  soient  de  réalisation  possible,  nous  en 
avons  —  l'indice,  .dans  les  nombreux  moyens  de  revêtement  contre 
la  chaleur  et  contre  l'humidité,  de  chauffage,  d'aération  et  d'éclai- 
rage à  la  disposition  du  génie  maritime  moderne,— la  preuve,  dans 
l'exemple,  bien  digne  d'être  suivi,  de  l'hôpital  de  combat  du  croi- 
seur russe  «Cezerwisch».  Qu'elles  soient  nécessaires,  nous  en 
avons  l'évidence  dans  les  services  qu'une  telle  salle  d'opérations 
pourra  rendre  dans  le  cas  de  gros  dégât  de  toutes  les  parties  non 
protégées  du  bâtiment  et  où  il  sera  impossible  d'aller  chercher, 
immédiatement   après    le   combat,  un  port  ami  ou  neutre,  ou  de 
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communiquer  avec  un  bâtiment-hôpital  ou  un  autre  navire  moins 
éprouvé  que  le  nôtre. 

Ces  exigences  sont,  donc,  non  seulement  possibles  et  néces- 
saires, mais  encore  indispensables.  Et  l'on  comprend  comment, 
une  fois  bien  mises  en  pratique,  elles  pourront  permettre  d'accepter 
qu'à  bord  de  chaque  navire  de  guerre,  au  lieu  de  deux  salles 
d'opérations,  Tune  de  combat,  l'autre  pour  le  temps  de  paix,  nous 
n'en  ayons  qu'une  seule  située  sur  le  faux-pont — pourvu  que 
les  infirmeries  pour  le  service  de  santé  ordinaire  ne  l'accom- 
pagne jamais,  dans  ce  cas. 

Les  soins,  plus  ou  moins  volontaires,  que  les  constructeurs 
apporteront  à  une  salle  d'opérations  du  faux-pont  n'iront  jamais 
jusqu'à  satisfaire  les  justes  prétentions  d'une  infirmerie  ordinaire 
de  bord  qui,  après  .tout,  par  la  permanence  de  son  utilisation,  ne 
devra  jamais  être  placée  dans  un  pont  inférieur  du  bâtiment.  Or» 
malgré  le  but  spécial  de  la  construction  des  cuirassés  et  des  croi- 
seurs, heureusement,  la  plupart  de  ces  machines  de  guerre  seront 
démodées  et  mises  de  côté  avant  qu'elles  n'arrivent  à  ce  but;  et, 
évidemment,  il  n'est  pas  juste  qu'on  leur  procure,  pendant  leur 
pacifique  existence,  encore  un  moyen  d'inutiliser  plus  de  vies, 
qu'ils  ne  le  feraient  dans  un  combat. 

Cependant,  il  se  présente  un  cas,  peut-être  rare,  mais  qu'il  ne 
faut  pas  oublier.  Celui  de  l'existence  forcée,  à  bord,  en  temps  de 
guerre,  de  quelque  malade  en  traitement,  lequel  aura  besoin  d'un 
abri  protégé  et  particulier  pendant  l'action,  puisqu'il  ne  peut  pas 
rester  sans  protection  dans  l'infirmerie  ordinaire,,  et  soit  à  cause 
de  son  état,  soit  à  cause  de  son  infection,  il  ne  devra  pas  être 
mêlé  avec  les  blessés.  Il  faut,  donc,  qu'on  dispose  de  deux  petites 
infirmeries  — simples  compartiments  isolés— dans  le  faux-pont,  et 
destinées  à  abriter,  pendant  Faction,  l'une,  les  malades  atteints  de 
maladies  infectieuses,  l'autre,  ceux  qui,  par  la  gravité  de  leur  état, 
seraient  trop  gênés  par  la  présence  des  blessés. 

III  —  Le  moyen  naturellement  indiqué  pour  le  passage  des 
blessés  depuis  les  postes  de  premiers  secours,  situés  dans  les  ponts 
des  œuvres  mortes  du  bâtiment,  jusqu'à  l'hôpital  de  combat,  abrité 
dans  le  caisson  blindé,  est  celui  qu'on  emploie  dans  les  monte- 
charges  vulgaires  à  bord  des  navires  de  guerre. 

Pour  y  arriver,  il  faut  que  le  plancher  de  chaque  poste  de  premiers 
secours,  selon  sa  grandeur,  soit  garni  dune  ou  plusieurs  ouvertures 
de  surfaces  réglées  par  la  section  transversale  maxima  d'un  blessé 
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monté  sur  le  brancard  de  transport;  et  que  des  ouvertures  égales, 
en  nombre  et  en  dimensions,  soient  pratiquées,  selon  la  projection 
verticale  des  premières,  sur  chaque  plafond  et  chaque  plancher 
qui  se  présentent  jusqu'à  Tintérieur  du  faux-pont. 

Inutilisés  en  temps  de  paix,  par  de  couvercles  appropriés, 
chacun  de  ces  systèmes  d'ouverture  donnera  passage  pendant  le 
combat  à  un  appareil  ascenseur,  type  monte-charges,  dont  le 
cable  sera  interrompu,  dans  deux  points  diamétralement  opposés 
de  son  contour  total,  par  deux  cadres  rectangubires  dont  les 
grands  côtés,  pourvus  de  petites  roues,  glisseront  le  long  de  deux 
poteaux  gorgés  et  fixés  verticalement. 

Le  côté  inférieur  de  chacun  de  ces  cadres  sera  pourvu  d'un 
petit  palier,  comblant  Tespace  compris  entre  le  cadre  même  et  le 
contour  interne,  en  face,  et  libre  des  ouv^ertures  par  où  le  cadre 
aura  à  passer. 

Sur  ce  palier,  utilisable  pour  le  transport  du  personnel  de 
santé  et  des  blessés  capables  de  marcher,  il  y  aura  deux  trous 
pour  recevoir  les  deux  poignées  inférieures  du  brancard,  qu'on 
fixera,  supérieurement,  par  deux  petites  languettes  en  ressort, 
dont  le  cadre  sera  également  pourvu. 

Si  la  position  parfaitement  verticale  est  trouvée  non  conve- 
nable pour  les  blessés,  on  pourra  faire  la  fixation  du  brancard, 
non  au  cadre  même  que  maintient  la  continuité  du  câble  de  l'ap- 
pareil, mais  sur  un  autre,  intérieur  et  parallèle  au  premier,  fixé 
latéralement  à  celui-ci,  en  ciseaux,  selon  leur  ligne  moyenne.  Les 
deux  cadres  pourront,  alors,  former,  quand  on  voudra,  deux  an- 
gles diamétralement  opposés,  d'ouverture  déterminée  et  conservée 
par  des  crocs  plus  ou  moins  longs,  partant  du  cadre  extérieur  et 
accrochables  au  cadre  intérieur,  ou  par  un  autre  moyen  quelcon- 
que, plus  capable  de  s'opposer  à  la  trépidation  du  brancard  dans  le 
fonctioanement  de  l'appareil. 

Les  mouvements,  toujours  doux,  à  donner  à  ces  porte-blessés 
pourront  être  communiqués,  comme  pour  les  monte-charges,  par 
la  vapeur  ou  par  Télectricité,  pourvu  qu'on  dispose  également  d'un 
mécanisme  manuel,  toujours  prêt  à  entrer  en  action  en  cas  d'ava- 
ries dans  les  chaudières,  dans  les  machines  ou  dans  les  dynamos. 
Dans  tous  les  cas  ces  mouvements  ne  seront  jamais  communiqués 
qu'en  conséquence  d'avertissements  transmis  et  confirmés,  ce  qui 
impose  l'existence  d'une  correspondance  électrique,  sonore  ou 
lumineuse,  toujours  doublée  d'un  porte-voix  ordinaire,  entre  l'hô- 
pital de  combat  et  les  postes  de  premiers  secours. 
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Par  ce  moyen  direct,  simple  et  transitoire  de  communication 
entre  les  postes  principaux  de  premiers  secours  et  le  faux-pont,  on 
peut  se  passer  de  la  commodité,  tant  de  fois  demandée,  tout  au- 
tant de  fois  oubliée,  des  panneaux  correspondants  — en  les  utili- 
sant tout  de  même,  si  on  les  trouve  dans  le  trajet  d'un  porte- 
blessés,  et  sans  qu'on  soit  forcé  d'inutiliser  ou  gêner,  en  temps  de 
paix,  aucun  des  logements  dont  le  plancher  et  le  plafond  seront 
traversés  par  cet  appareil  pendant  le  combat.  D'ailleurs,  puisque 
l'ouverture  supérieure  de  chaque  porte-blessés  est  abritée  par  la 
môme  protection  que  celle  donnée  aux  blessés,  il  n'y  a  plus  de 
danger  que  les  éclats  d'obus  arrivent  dans  les  compartiments  sub- 
jacents.  Il  en  est  de  même  à  propos  de  l'eau  de  mer,  grâce  aux 
surbaux  dont  on  ne  doit  pas  oublier  de  garnir  aussi  bien  les  is- 
sues des  postes  de  premiers  secours  que  les  ouvertures  de  passage 
des  porte-blessés. 

Pour  le  transport  des  blessés  des  tourelles,  des  blockhaus,  et 
aussi  des  hunes,  par  l'intérieur  de  leurs  supports  Respectifs,  soitpour 
la  batterie,  soit  pour  les  postes  principaux  de  premiers  secours  im- 
médiatements  subjaconts,  les  porte-blessés  pourront  être  simples  au 
lieu  d'être  doubles.  Alors,  ainsi  que  pour  ceux  de  communication 
avec  les  postes  de  combat  des  œuvres  vives,  ils  ne  seront  plus  qu'un 
système  de  poteaux,  gorgés,  sur  les  gorges  desquels  les  grands  côtés 
du  cadre,  pourvus  de  petites  roues,  glisseront  sans  basculer.  Si  un 
de  ces  porte-blessés  doit  utiliser  quelque  passage  ordinaire,  ces  po- 
teaux deviendront  quelque  chose  de  pareil  aux  rampes  de  l'échelle 
de  ce  passage,  mais,  évidemment,  le  personnel  passera  du  côté 
opposé  à  celui  utilisé  pour  le  transport  des  blessés. 

IV  —  Le  brancard  que  nous  proposons  pour  le  transport  des 
blessés  dans  les  coml)ats  maritimes,  puisque  nous  le  désirons  éga- 
lement applicable  à  n'importe  quel  transfert  de  malades  ou  de 
blessés,  ne  devra  être  qu'une  simple  adaptation  d'un  brancard  or- 
dinaire aux  exigences  spéciales  de  bord. 

Ce  brancard  est  un  rectangle  de  toile  à  voile  ayant,  tout  au 
plus,  1"',90  (le  long  sur  0'",70  de  large,  et  dont  les  côtés  sont  cou- 
sus en  coulisse,  et  tendus  par  quatre  bambous  AB,  CD,  A'E'  et 
B'D'  qui,  après  avoir  passé  par  l'intérieur  de  ces  coulisses?  s'en- 
trecroisent, les  deux  premiers  sur  les  deux  seconds,  à  angle 
droit,  et  y  sont  fixés  par  une  pièce  métallique  M,  à  l'aide  de  petits 
orifices  concordants  dont  les  bambous  sont  percés  selon  la  verti- 
cale moyenne  de  leur  croisement  (v.  fig.  pag.  221). 
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Cette  pièce  métalique,  M,  est  composée  de  deux  parties  arti- 
culées en  m,  La  supérieure  m\  rétrécie  dans  la  partie  destinée  à 
passer  par  les  orifices  des  bambous,  est  terminée  en  vis  à  laquelle 
on  peut  adapter  un  écrou?n'^^  L'inférieure,  conformée  en  pied  de 
support,  peut  se  maintenir  dans  le  prolongement  de  la  première, 
ou  former  avec  elle  un  angle  droit,  par  Teffet  d'un  ressort  conve- 
nable, ou  alors,  par  l'effet  d'une  clavette,  m^^\  à  Taide  de  deux  orifi- 
ces dont  cette  partie  est  pourvue,  susceptibles,  chacun,  d'être  mis 
en  concordance  avec  un  autre  orifice  pratiqué  sur  la  première,  m\ 

Dans  le  rectangle  ABCD,  on  trouve: 

a)  Une  coulisse  E  pour  maintenir,  à  plusieurs  hauteurs,  une 
bande  EE',  qui  porte  une  boutonnière  e  par  où  l'on  peut  faire  pas- 
ser la  partie  eE'  —  de  façon  à  ceindre  la  tète  du  blessé  à  transpor- 
ter, et  la  fixer  au  moyen  des  boucles  e'«,  e'i  et  e'i,  e"i,  parles  ban- 
delettes à  œillets  EE'«,  EE'2etE"E"4,  E'E'i,  articulées,  respective- 
ment, aux  extrémités  de  la  bande  EE'. 

h)  Deux  bandes  symétriques,  à  œillets,  GGi  qui  (après  qu'el- 
les ont  passé  ou  non  sur  la  première  ou  sur  la  première  et  la  se- 
condes des  coulisses  g  et  g)  sont  fixables,  en  brassière,  au  moyen 
des  boucles  correspondantes  g,  — de  façon  à  maintenir  le  blessé 
contre  le  brancard  par  les  aisselles. 

c)  Une  coupure  parabolique  II'I,  dont  le  plan  est  susceptible 
d'être  conservé*  au  même  niveau  que  toutes  les  autres  parties  du 
rectangle  ABCD,  ou  plus  ou  moins  hors  de  ce  niveau,  par  en  bas, 
au  moyen  de  deux  bandes  symétriques,  à  œillets  I,  qui  passent  de 
bas  en  haut,  par  les  boutonnières  i,  et  sont  fixables,  à  plus  ou 
moins  de  distance  de  leurs  extrémités,  dans  les  boucles  correspon- 
dantes i,. 

d)  Un  petit  siège  de  bicyclette  H,  lié  à  sa  base  à  la  partie 
moyenne  de  la  coupure  II I,  et  terminé  par  deux  bandes  à  œillets 
HHi,  qui  peuvent  conserver  le  siège  en  contact  avec  la  surface  in- 
férieure du  fond  du  brancard,  quand  elles  sont  fixés  par  les  bou- 
cles Hi,  ou,  alors,  perpendiculairement  au  plan  de  ce  même  fond, 
quand  elles  sont  fixées  par  les  boucles  hi. 

e)  Deux  bandes  symétriques,  à  œillets  KKi  qui  (après  qu'elles 
ont  passé  ou  non  sur  la  première,  ou  sur  la  première  et  la  se- 
conde des  coulisses  le  et  k')  sont  fixables,  en  brassière,  au  moyen 
des  boucles  correspondantes  ki  de  façon  à  maintenir  les  pieds 
du  blessé  contre  le  brancard. 

Avec  une  pareille  disposition,  nous  aurons  un  brancard  dans 
le  cas: 
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—  d'être  maintenu,  tout  armé  et  prêt  sur  le  plancher  ou  sur 
n'importe  quelle  surface  plane  ou  concave* 

—  d'être  conservé,  horizontalement,  un  peu  loin  du  plancher 
par  ses  pieds; 

—  d'être  susceptible  de  toutes  les  inclinaisons  depuis  0^  jus- 
qu'à 90<^  —  sans  déplacement  d'un  blessé  de  n'importe  quelle  taille 
—  quand,  avant  d'avoir  rabattu  les  pieds  du  brancard,  autre  des 
moyens  de  fixation  E,  G  et  K,  on  se  sera  servi,  préalablement,  de 
la  fixation  donnée  par  le  siège  H,  à  l'aide  des  bandes  IIi  et  HHi, 
et  de  leurs  boucles  respectives  ii  et  hi. 

D'où: 

1)  La  plus  grande  facilité  dans  le  transfert  d'un  blessé 
du  point  où  on  le  trouve  après  l'accident,  au  brancard,  et  du  bran- 
card à  une  autre  surface,  ainsi  que  la  commodité  de  pouvoir  gar- 
der le  blessé,  toujours  sur  le  brancard,  dans  son  hamac  ordinaire 
en  suspension. 

2)  La  possibilité  de  la  permanence  du  blessé,  immobilisé  s'il  le 
faut,  sur  le  brancard  qui  l'a  reçu,  pendant  qu'on  attend  l'oppor- 
tunité de  son  transfert  à  la  table  d'opération  ou  à  un  lit. 

3)  L'avantage  de  faire  passer  le  brancard,  sans  déplacement 
ni  gêne  pour  le  blessé,  depuis  les  points  les  plus  hauts  jusqu'aux 
plus  bas  du  bâtiment,  soit  dans  les  porte-blessés  dont  nous  avons 
parlé  ou  dans  d'autres  improvisés  avec  des  matériaux,  d'usage 
vulgaire  à  bord,  soit  en  civière  par  deux  brancardiers,  à  travers 
toutes  les  issues,  panneaux,  couloirs  ou  coudes  de  couloirs  du 
navire. 

La  suspension  du  brancard  aux  épaules  pourra  être  obtenue 
moyennant  quatre  brassières  constituées  chacune  par  une  forte 
sangle  de  toile  à  voile,  dont  les  extrémités  seront:  Tune,  pourvue 
d'œillets,  l'autre  conformée  en  anneau  et  portant  une  boucle.  Pour 
mettre  ces  brassières  en  position,  au  moment  d'armer  le  bran- 
card, on  passera  chacune  d'elles,  par  son  anneau,  dans  chacune 
des  parties  des  plus  petits  bambous  destinée  à  être  comprise  entre 
la  toile  qui  enveloppe  le  petit  bambou  même,  et  le  grand  bambou- 
qui  est  à  côté  de  lui;  et,  le  brancard  une  fois  armé,  on  attachera 
rextrémité  libre  de  chaque  brassière,  par  un  de  ses  œillets,  dans 
la  boucle  de  la  brassière  de  l'autre  côté.  On  aura  obtenu,  ainsi, 
dans  les  extrémités  du  brancard,  un  système  de  bretelles  croisées, 
qu'on  pourra  raccourcir  ou  allonger  à  volonté,  et  que  les  brancar- 
diers mettront  aux  épaules,  le  croisement  sur  le  dos,  pour  ne  pas 
gêner  la  respiration. 
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D'où: 

4)  La  possibilité  aux  brancardiers  d'avoir  les  bras  libres, 
pour  s'appuyer  en  cas  de  roulis  ou  de  tangage,  et  en  montant  ou 
en  descendant  les  escaliers,  soit  dans  l'intérieur  du  bâtiment,  soit 
dans  les  transbordements. 

5)  Une  correction  facile  de  la  différence  de  taille  des  bran- 
cardiers dans  le  transport  horizontal,  ainsi  que  de  la  différence 
de  niveau  dans  les  pentes. 

Enfin,  en  démanchant  les  pieds  de  ce  brancard  et  en  gardant 
chacun  d'eux  passé  sur  la  coulisse  là  plus  voisine,  et  en  dégai- 
nant les  deux  petits  bambous  pour  les  déposer  sur  le  fond  de  la 
toile,  parallèlement  aux  bambous  latéraux: 

6)  Le  brancard  peut  être  emballé  méthodiquement,  et  lié  par 
ses  quatre  brassières  de  suspension,  sous  un  petit  volume. 

Le  modèle  de  ce  brancard  a  été  construit,  et  essayé  —  sans 
la  plus  petite  plainte  de  la  part  des  marins  qui  ont  fait  le  rôle  de 
blessés,  —  à  bord  du  croiseur  portugais  Vasco  da  Gama,  Ayant  les 
pieds  et  les  boucles  en  fer,  la  charpente  du  siège  de  bicyclette  < 
bois,  les  œillets  en  laiton,  de  grossières  bandes  et  trop  de  plaques^^^ 
inutiles  de  toile  à  voile  —  ce  modèle  pèse,  à  peu  près,  18  kilogran^^-]. 
mes.  C'est  trop,  et  on  dira  justement  qu'un  pareil  brancard,  pa^^. 
sable  pour  servir  dans  un  porte-blessés,  rend  difficile  le  transpc^  jt 
à  la  main  et  aux  épaules,  à  bord,  mali^ré  les  petites  distances  qu -iczia 
aura  à  parcourir,  et  dovient  tout  à  fait  inapplicable  pour  les  fjrc>.  ri- 
des distances  qu'on  aura  à  vaincre  dans  les  débarquements.  M;ji.iî5 
il  faut  reconnaître  qu'une  fois  construit  par  des  ouvriers  de  i>  i-o- 
fession,  sans  les  indécisions  d'une  première  tentative,  et,  surtout t, 
avec  des  matériaux  moins  lourds   -ce  brancard  se  présentera  sc:>\ms 
un  poids  avantageusement  plus  petit,  et  deviendra  tout  à  fait  it-^îa- 
niahle,    à    bord,  et   tellement  connnode  dans  les  débarquement  >?, 
qu'on  pourra   lui  ajouter  le  poids  d'une  tente  et  d'un  grand  bîim- 
bou  servant  à  porter  le  brancard  en  suspension,  soit  ])ar  ses  brs^s- 
sières-bretelles,  soit  déposé  sur  un  hamac  ordinaire. 

11  est  naturel  que  le  siège  de  bicyclette,  ses  bandes,  et  I<'i>' 
brassières  axillaires  et  celles  des  pieds,  peuvent  insî)irer  V\ii<"f' 
que  ce  brancard  ne  sera  pas  applicable  en  cas  de  lésions,  prin<:'/- 
paiement  osseuses,  d(\s  réi^icms  eniployé(»s  dans  l'appui  et  la  fixa(i<^>'^ 
dn  blessé.  Mais  on  voit  ciu'en  plusieurs  de  ces  cas,  ce  sera  /c 
blessé  lui-même  qui  pourra  résoudre  la  difficulté  du  transport 
oblique   ou   vertical,   n'ayant    bes(nn    d'aucune   ou   seulement  de 
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quelques  unes  des  fixations  offertes  par  le  brancard.  Dans  les  au- 
tres cas,  même  quand  le  blessé  est  inanimé  et  que  toutes  les 
causes  embarrassantes  se  présentent,  on  comprend  comment,  au 
moyen  dés  pansements  protecteurs,  des  gouttières  et  des  appareils 
de  fracture  convenablement  appliqués,  on  pourra  fixer  le  blessé 
sur  le  brancard  en  conditions  au  moins  égales  à  celles  qu'on  pour- 
ra lui  procurer  par  un  autre  quelconque,  et,  surtout,  par  les  plus 
ingénieux  moyens  de  fortune. 

Le  temps  nécessaire  pour  armer  ce  brancard  n'est  pas  non 
plus  une  cause  pour  le  mettre  de  côté:  en  temps  de  paix,  pour  un 
accident,  parce  que  ce  temps-là,  jamais  trop  long,  sera  toujours 
en  raison  inverse  de  l'adresse  préalablement  acquise  par  le 
personnel  qui  doit  en  faire  usage;  en  temps  de  guerre,  grâce  à 
cette  instruction  préalable,  et  parce  qu'il  est  possible  que  tous  les 
brancards  soient  déjà  armés  et  méthodiquement  distribués,  à  bord, 
immédiatement  avant  le  commencement  du  combat.  En  ce  qui 
concerne  le  temps  indispensable  pour  la  fixation  d'un  blessé  dans 
le  brancard,  cela  dépend  aussi  de  l'adresse  et  de  la  méthode  qu'on 
doit  demander  à  la  pratique,  sans  compter  que  tous  les  blessés 
n'auront  pas  besoin  de  tous  les  moyens  de  fixation  donnés  par 
le  brancard. 

Il  ne  faut  pas  voir,  également,  une  objection  sérieuse  dans 
l'espace  occupé,  sur  un  même  navire,  par  tous  les  brancards  né- 
cessaires, emballés  ou  armés,  en  temps  de  guerre,  car,  même  en 
supposant  que  tous  les  blessés  en  aient  besoin  chacun  d'un,  la 
somme  totale  de  ces  brancards  ne  sera  pas  relativement  trop  grande. 
En  effet,  h  étant  le  pourcentage  de  blessés  dans  les  combats  mari- 
times pour  un  navires  de  E  hommes  d'équipage,  cette  somme 
sera  représentée  par 

B-i^,Xb, 

qui,  pour  E  =  700  et  i^^  13,80  (comme  cela  a  eu  lieu  à  l)ord  du 
«Matsushima»  dans  le  combat  du  Yalu  en  1894)  nous  donne,  à  peu 
près,  B  —  97.  Or,  dans  un  navire  qui  comporte  700  hommes,  il  ne 
sera  pas  difficile  de  conditionner  au  fond  des  bastingages  et  sus- 
pendre horizontalement  aux  plafonds  des  couloirs  et  des  postes 
d'équipage  97  de  ces  brancards,  dont  chacun,  comme  nous  avons 
vu,  est  susceptible  d'être  réduit  sous  un  volume  petit  et  commode. 
Quant  au  rangement  de  tous  ces  brancards  armés,  en  postes 
de  combat,  en  en  distribuant  un  par  chaque  poste  secondaire, 
trois,  au  moins,  par  chaque  poste  principal  de  premier  secours,  et 
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en  fixant  un  autre  dans  chaque  cadre  des  porteblessés  —  ceux 
qui  nous  resteront  ne  seront  pas  tellement  nombreux  qu'on  ne 
puisse  les  mettre,  tout  armés,  dans  Thôpital  de  combat,  la  plu- 
part suspendus  en  hamac,  les  autres  déposés  sur  le  plancher. 
Car,  avant  tout,  ce  sont  les  dimensions  de  cet  hôpital  qui  doivent 
être  soumises  à  la  condition  de  recevoir  la  somme  probable  des 
blessés  d'un  combat,  et  jamais  cette  somme,  à  ces  dimensions-là. 

V  —  D'une  manière  générale,  le  personnel  indispensable  pour 
assurer  le  service  de  santé  dans  les  combats  maritimes,  dans  cha- 
que ravire  de  guerre  disposant  des  moyens  antérieurement  dé- 
crits, peut  être  estimé  en: 

—  Un  médecin  par  chaque  poste  principal  de  premiers  se- 
cours et  un  pour  l'hôpital  de  combat; 

—  Un  infirmier  et  un  aide-infirmier  par  chaque  porte-blessés 
partant  d'un  poste  principal*  de  premiers  secours,  et  deux  in- 
firmiers et  quatre  aide-infirmiers  pour  l'hôpital  de  combat; 

—  Quatre  brancardiers  par  chaque  porte-blessés  partant  des 
postes  principaux  de  premiers  secours,  trois  par  chaque  porte- 
blessés  terminant  dans  ces  postes,  dans  la  batterie  et  dans  l'hôpi- 
tal de  combat,  deux  par  chaque  poste  secondaire  de  premiers 
secours. 

Ainsi,  supposons  que  le  médecin,  les  infirmiers  et  aide-infir- 
miers de  l'hôpital  de  combat  soient  suffisants  pour  substituer 
quelque  médecin,  infirmier  ou  aide-infirmier  qui  seront  inutilisés 
dans  les  postes  de  premiers  secours,  et  supposons  pour  les  bran- 
cardiers, probablement  mis  hors  de  combat,  le  même  pourcentage 
p  quo  i)our  les  autres  combattants.  Pour  chaque  navire  de  guerre 
ayant: 

—  n  j)Ostes  principaux  de  preniiors  secours, 

—  n'  porlo-blf'ssés  partant  de  ces  postes, 

—  n'  postes  secondaires  de  premiers  secours, 

nous  voyons  qu'il  doit  y  avoir 

n  -|-  1     médecins, 
n'-|-2     intirmiers, 
n"-4-4     aides-intirniiers, 
7  n'-i-5  i>"-|-^     brancardiers, 
en  reprcsenlant  par  in  le  nmlliple  de  UK)  le  plus  proche  du  produit  (7  n*-f  ^^   ^' 

Si  élevés  quon  puisse  supposer,  au  premier  abord,  les  chif- 
fres représentés  par  les  formules  antérieures,  il  est  bien  facile  de 
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reconnaître  qu'ils  se  réduiront,  dans  la  plupart  des  cas,  à  des 
quantités  relativement  petites,  et  d'autant  plus  petites  que  la  pro- 
tection donnée  aux  combattants  sera  plus  grande,  et  que  les  soins 
qu'on  aura  apportés,  dans  la  construction,  envers  les  exigences 
du  service  de  santé  en  combat,  seront  plus  justes.  Et  on  com- 
prend, d'après  la  distribution  que  nous  avons  proposée  pour  le 
personnel  représenté  par  ces  formules,  que  ces  chiffres  correspon- 
dent au  personnel  suffisant  pour  le  fonctionnement  régulier  de  ce 
service.  La  question  est  que  les  brancardiers  soient  capables  de 
bien  remplir  les  obligations  qui  leur  incombent,  et  qu'autant 
qu'eux-mêmes  et  tous  les  autres  membres  du  personnel  de  santé 
puissent  disposer  en  qualité,  quantité  et  disposition  convenable, 
de  tous  les  éléments  nécessaires  aux  secours  qu'ils  auront  à 
prêter. 

Les  brancardiers  doivent: 

—  Etre  suffisamment  instruits  en  tout  ce  qui  concerne  les 
moyens  de  transport  à  employer  dans  leur  bâtiment,  pour  arriver, 
avec  rapidité  et  sûreté,  soit  à  armer,  mettre  en  fonction  et  désar- 
mer les  porte-blessés  et  les  brancards,  soit  à  les  raccommoder 
ou  remplacer,  quand  on  en  aura  besoin,  par  les  moyens  de  ré- 
serve ou  de  fortune  qu'ils  pourront  trouver  à  leur  disposition. 

—  Avoir  les  notions  nécessaires  pour  l'application  des  pre- 
miers secours  occlusifs  et  hémostatiques. 

—  Savoir,  selon  le  cas,  relever  un  blessé  et  le  transporter 
à  bras  au  brancard  et  l'y  fixer,  ainsi  que  faire  son  transfert  du 
brancard  à  une  autre  surface. 

—  Etre  pratiques  dans  le  transport  des  blessés  dans  le  bran- 
card, à  bord  et  à  terre,  soit  horizontalement,  à  travers  les  portes, 
couloirs  et  coudes  de  couloirs  qu'on  peut  trouver  dans  le  trajet; 
soit  obliquement,  montant  ou  descendant  des  escaliers  ou  des 
pentes;   soit   verticalement,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut, 

/noyennant   l'emploi    des   porte-blessés  existants    ou    improvisés 

rfa,ns  le  moment. 

En  outre,  tout  à  fait  connaisseurs  de  leurs  postes  de  com- 
b^^t,  ainsi  que  de  l'aire  de  leurs  secours,  ils  ne  devront  avoir  la 
'^^  ceindre  hésitation  ni  sur  le  point  où  leurs  services  sont  réclamés, 
^<=>  ît  par  l'observation  directe,  soit  par  des  signes  d'avance  combi- 
^^s,  ni  sur  le  chemin  à  prendre  pour  aller  les  prêter  et  pour  re- 
•^^Virner  au  poste  de  premiers  secours  où  le  blessé  doit  être  reçu. 
*^^^fin,  toujours  méthodiques,  sans  précipitation  ni  bruit,  bien  que 
diligents  et  soigneux,  ils  ne  devront  jamais  oublier  la  plus  grande 
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commodité  et  convenance  pour  les  blessés,  sans  toutefois  appor- 
ter la  plus  petite  gêne  aux  autres  services  du  combat,  ni  outrepas- 
ser les  limites  de  leurs  légitimes  interventions. 

Quant  aux  éléments  exigés  par  les  secours  de  santé  dans  un 
combat  maritime —  outre  tous  ceux  qui  sont  donnés  à  une  salle 
d'opération  bien  installée  et  qui  doivent  exister  dans  l'hôpital  de 
combat  — ,  chaque  brancardier  sera  porteur  d'un  sac  de  panse- 
ments tout  préparés,  assortis,  et  d'instruments  vulgaires  d'hémo- 
stase provisoire,  et  dans  chaque  poste  principal  de  premiers  se- 
cours, en  quantité  indiquée  par  la  nature  et  le  nombre  probable  de 
secours  à  prêter  dans  ce  poste,  il  doit  y  avoir: 

—  Les  instruments  nécessaires  pour  les  premiers  secours  pro- 
visoires d'urgence  immédiate; 

—  Plusieurs  collections  de  pansements  tout  préparés; 

—  Des  gouttières  pour  fractures  des  membres  et  du  tronc; 

—  Du  coton  pour  le  matelassage; 

—  Des  solutions  curatives  et  anodinantes  pour  les  brûlures  et 
d'autres  produits  thérapeutiques  de  première  urgence; 

—  Des  bandages  hémostatiques  et  contentifs. 

Les  instruments  de  chirurgie,  enveloppés  dans  du  coton  ou 
dans  un  autre  moyen  de  protection,  ainsi  que  les  pansements  tout 
préparés  devront  être  gardés  dans  des  boîtes  métalliques  de  stéri- 
lisation, susceptibles  d'être  suspendues  au  plafond  ou  aux  murs  du 
poste,  et  convenablement  numérotées,  afin  que  la  simple  énon- 
ciation  d'un  numéro  soit  suffisante  à  la  recherche  et  à  l'immédiate 
présentation  de  l'objet  désiré.  Aussi  bien  dans  la  possibilité  d'un 
incendie  qu'également  pour  la  facilité  de  la  recherche,  de  sembla- 
bles dispositions  devront  être  prises  pour  le  coton  de  matelas- 
sage,  ainsi  que  pour  les  bandages  et  les  flacons  des  solutions 
thérapeutiques.  Quant  aux  gouttières,  seulement  pour  qu'elles 
n'occupent  pas  un  espace  autrement  utilisable,  on  les  suspendra 
au  plafond  ou  aux  murs  du  poste. 

VI  —  Dans  l'imminence  d'une  action  navale,  les  logements 
destinés  à  servir  de  postes  de  premiers  secours  et  d'hôpital  de 
combat  devront  être  débarrassés  de  tous  les  objets  non  utilisables 
pour  le  service  de  santé,  et  garnis  des  meubles  particuliers  à  ce 
service. 

Les  porte-blessés  seront  installés  et  essayés,  les  brancards 
armés  et  mis  en  place;  et,  une  fois  satisfaites  toutes  les  règles  de 
désinfection  et  de  stérilisation,  les  boîtes  de  pansements  et  d'us- 
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tensiles  de  médecine  et  de  chirurgie  seront  méthodiquement  dis- 
posées dans  les  postes  et  dans  la  salle  d'opérations. 

A  la  sonnerie  du  branle-bas  de  combat,  les  médecins,  infir- 
miers et  aides-infirmiers,  ainsi  que  les  brancardiers  prendront  leurs 
places.  Tout  de  suite,  les  brancardiers,  du  poste  principal  phis 
voisin  de  l'infirmerie  procéderont  au  transfert  des  malades 
pour  l'hôpital  de  combat,  où  ces  malades  seront  envoyés  aux 
endroits  convenant  à  leur  état,  et  où  seront  également  reçus 
tous  les  autres  individus  exemptés  de  service  pour  maladie. 

L'action  une  fois  commencée,  pendant  que  les  hommes  atteints 
de  blessures  ne  les  empêchant  pas  de  marcher,  chercheront,  par 
eux-mêmes,  les  postes  de  secours  qui  leur  ont  été  préalablement  in- 
diqués, les  brancardiers  de  chaque  poste  se  mettront  en  vigilance 
pour  que  chaque  blessé,  non  capable  de  marcher,  soit  le  plus 
promptement  et  opportunément  secouru  par  les  deux  brancardiers 
qui  doivent  le  faire,  lesquels,  après  avoir  appliqué  le  premier 
pansement  indispensable  au  blessé,  se  chargeront  de  le  relever, 
de  le  transporter  à  bras,  et  de  le  déposer  sur  un  brancard  de  leur 
poste  de  secours. 

Si  le  premier  poste  à  recevoir  un  blessé  est  un  poste  secon- 
daire, et  si  la  lésion  ne  permet  pas  à  celui  qui  la  porte  un  im- 
médiat retour  à  ses  fonctions,  le  blessé  sera  envoyé,  sans  délai, 
au  poste  principal  (de  premier  secours  ou  hôpital  de  combat)  en 
communication  directe  avec  le  poste  qui  l'a  reçu:  debout  sur  le 
palier  du  porte-blessés,  s'il  peut  mar'^her;  s'il  ne  peut  pas  se 
tenir  debout,  immobilisé  sur  le  brancard  qui  l'a  reçu  et  qui  aura 
remplacé  le  brancard  vide  qui  existait  sur  le  porte-blessés. 

Une  fois  arrivé  à  un  poste  principal,  dans  la  première  hypo- 
thèse, le  blessé  lui-même  quittera  le  palier  du  porte-blessés  —  le- 
quel retournera  au  poste  de  départ,  avec  le  même  brancard  qu'il 
portait;  dans  la  seconde  hypothèse,  deux  brancardiers  prendront 
le  brancard  dans  lequel  le  blessé  se  trouve  immobilisé  et  le  cadre 
du  porte-blessés  retournera  au  poste  de  départ — également  avec 
un  brancard  vide  qu'un  troisième  brancardier  y  aura  mis  en  rem- 
placement de  celui  qui  vient  d'être  pris. 

Dans  les  deux  hypothèses  le  blessé  sera  présenté  au  méde- 
«n  du  poste  qui,  après  l'avoir  observé  et  secouru  de  nouveau 
ou  mieux,  s'il  le  faut,  indiquera  l'endroit  où  le  blessé  doit  aller 
se  loger,  ou  être  porté,  dans  ce  dernier  cas,  dans  le  même  bran- 
card où  il  est. 

Semblablement,  on  procédera,  alors  depuis  le  commencement 
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SOUS  la  vue  d'un  médecin,  si  le  premier  poste  qui  reçoit  le  blessé 
des  bras  des  brancardiers,  est  un  poste  principal  de  premiers  se- 
cours. Et  dans  tous  les  cas,  et  dans  toutes  les  hypothèses,  jamais 
un  porte-blessés  ou  un  poste  de  secours  ne  cessera  de  posséder, 
-  toujours,  pendant  l'action  et  pendant  qu'il  y  aura  des  brancards 
disponibles  — des  brancards  dont  ils  doivent  disposer;  jamais  un 
blessé  ne  quittera  le  brancard  qui  Ta  reçu  immédiatement  après 
son  relevage,  excepté  en  cas  de  mort,  parce  qu'alors  le  brancard 
sera  déchargé  dans  l'endroit  préalablement  destiné,  dans  chaque 
pont,  aux  cadavres. 

Ainsi,  s'il  nous  faut  une  évacuation  de  blessés  déjà  existants 
dans  l'hôpital  de  combat,  on  réalisera  cette  évacuation  avec  une 
relative  facilité,  moyennant  les  porte-blessés  des  postes  principaux 
de  premiers  secours,  du  pont  principal  ou  de  la  batterie,  selon  le 
cas,  puisque  aucun  des  hommes  dans  l'impossibilité  de  marcher 
n'aura  quitté  son  brancard,  et  que  les  autres  blessés  (ainsi  qu'à  la 
fin  le  personnel  de  santé,  dans  l'évacuation  totale)  monteront  par 
les  voies  ordinaires   de  communication,  alors  grandes  ouvertes. 

Si  le  premier  poste  à  recevoir  le  blessé  ne  dispose  pas  du 
matériel  nécessaire  ou  du  personnel  apte  ou  suffisant  pour  l'admi- 
nistration des  premiers  secours  dont  il  a  besoin,  l'indispensable 
réquisition  sera  faite  au  poste  le  mieux  fourni  avec  lequel  le 
premier  communique  directement,  et  par  ce  même  moyen  de  com- 
munication on  enverra,  sans  délai,  le  matériel  ou  le  personnel  de- 
mandés. Si  les  premiers  secours  prêtés  à  un  blessé  ont  besoin 
d'être  suivis  d*une  plus  complète  intervention  immédiate,  ne  pou- 
vant pas  être  réalisée  par  le  médecin  de  l'hôpital  de  combat  tout 
seul,  le  médecin  qui  a  donné  ces  premiers  secours,  spontanément 
ou  sur  la  demande  de  son  confrère,  partira  après  le  blessé  pour 
cet  hôpital,  et  l'infirmier  du  poste  temporairement  sans  médecin, 
en  cas  d'urgence,  demandera  le  médecin  du  poste  principal  de  pre- 
miers secours  le  plus  voisin. 

Finalement,  la  communication  de  tous  les  postes  principaux 
de  premiers  secours  avec  leurs  postes  secondaires  et  avec  l'hôpi- 
tal de  combat  moyennant  les  porte-blessés,  toujours  doublés  de 
moyens  de  transmission  d'ordres  et  d'avertissements,  permet  la 
prompte  concentration  de  tout  le  personnel  ou  matériel  de  santé 
nécessaire  dans  un  endroit  quelconque  du  bâtiment. 
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THEME  i-ETIOLOQIE,  PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
HEMOQLOBINURIQUE  DES  PAYS  CHAUDS 

(The  prévention  and  treatment  of  tropical  haemoglohitiuria) 
Par  X.  le  Pr.  BOBEBT  UNWINN  XOFFAT  (Uganda) 

Senior  MeJical  Ofjicer 

One  great  fallacy  lies  at  the  root  of  ail  théories  in  regard  to 
the  treatment  of  this  disease.  Too  often  it  is  forgotten  that  in  the 
great  rnajority  of  cases  it  is  a  condition,  whatever  its  cause  and 
pathology,  which  tends  to  a  spontaneous  cure.  According  to  my 
expérience  there  are  three  clinical  types  of  the  disease  which 
occur  roughly  in  the  following  proportion. 

Type  one  comprises  about  50  o/^  of  ail  cases  met  with,  and 
includes  ail  those  which  tend  to  recovery  whatever  is  done,  and 
it  might  be  said,  even  in  spite  of  the  treatment  adopted. 

Type  two  comprises  about  35  "/„  of  ail  cases  met  with,  and 
includes  those  which  r^cover  as  a  resuit  of  proper  care,  nursing 
and  treatment:  by  the  latter  is  meant  symptomatic  treatment  such 
as  the  administration  of  quinine  when  malarial  parasites  are  found, 
the  exhibition  of  cardiac  stimulants  when  required,  and  other 
treatment  based  on  gênerai  principles. 

Type  three  comprises  the  remaining  15  o/^,  of  ail  cases  and 
includes  such  as  will  run  to  a  fatal  issue  however  they  may  be 
treated.  Thèse  are  the  cases  in  which  ail  the  bodily  funclions 
appear  to  be  disorganized  and  the  administration  of  remédies  is 
of  no  avail. 

Now  if  this  clinical  classification  be  correct  it  is  easy  to  un- 
derstand  how  readily  any  given  remedy  may  establish  for  itself  a 
fîctious  réputation. 

An  observer  by  a  happy  chance  may  meet  with  a  séries  of 
oO,  60,  or  70  cases  which  would  hâve  recovercd  even  if  they  had 
been  left  alone  to  nature,  but  because  somc  spécial  Une  of  treat- 
ment has  been  adopted  it  is  too  rashly  assumed  that  the  success- 
f  ul  resuit  is  an  example  of  cause  and  effect.  No  spécial  remedy 
or  line  of  treatment  is  required  for  the  great  majority  of  cases 
^uch  as  are  included  under  the  first  and  second  types. 

Acting  on  ordinary  principles  the  physician  may  reasonably 
^xpect  such  to  go  on  to  recovery. 


230  ROBERT  UNWINN  MOFFAT 

What  is  required  is  a  remedy  for  that  happily  smaller  num- 
ber  of  cases,  in  which  ail  the  bodily  functions  seem  to  be  in  abey- 
ance  or  perverted.  In  such  no  mouth-given  remedy  is  of  the  slightest 
avail  and  my  own  impression  is  that  in  thèse  cases  the  conditions 
are  such  that  no  earthly  power  can  prevent  the  inévitable  and  fatal 
resuit. 

From  time  to  time  différent  observers  hâve  extoUed  the  me- 
rits  of  différent  remédies,  some  of  which  hâve  been  said  to  be 
actual  spécifies. 

Some  years  ago  a  médical  man,  who  practised  for  a  short 
time  in  this  country,  gained  a  great  réputation  for  the  successful 
treatment  of  this  disease.  He  had  had  expérience  both  on  thewest 
and  east  coasts  of  Africa  and  he  claimed  to  bave  saved  every 
case  treated  with  bis  own  particular  remedy,  which  was  gallic 
acid.  Another  médical  man  holding  a  high  government  appoint- 
ment  in  West  Africa  informed  me  that  he  had  had  great  success 
in  the  treatment  of  haemoglobinuria  with  boracic  acid. 

Dr.  0'  Sullivan-Beare(*)  drew  the  attention  of  the  profession  to 
the  Cassia  Beareana  which  he  described  as  a  native  remedy  for 
blackwater  fever. 

Lately  Dr.  Hearsey  (P.  M.  0.  British  Central  Africa)  bas  pu- 
blished  (-)  an  account  of  a  séries  of  cases  successfully  treated  with 
a  mixture  containing  Liq.  Hydrarg.  perchlor.  and  Sodii-bicarb. 

Of  thèse  remédies  qnoted  the  writer  bas  only  experimented 
with  the  last.  He  was  never  able  to  convince  himself  of  anv  ra- 
tional  reason  why  gallic  or  boracic  acids  could  by  any  chance 
hâve  any  effect  on  the  course  of  the  disease,  and  in  regard  to 
Cassia  Beareana  the  epithet  «a  native  remedy  for  blackwater 
fever»  raised  some  doubt  as  to  whether  in  this  instance  blackwater 
fever  had  not  been  confused  with  haematuria:  the  latter,  arising 
from  varions  causes,  is  exceedingly  common  aniong  natives,  while 
the  former  is  most  rare.  Such  being  the  case  ii  is  curious  that  a 
remedy  known  to  the  natives  should  exist  for  it. 

The  treatment  advocated  by  Dr.  Hearsey  may  possibly  hâve 
a  bénéficiai  effect  in  cases  of  mild  or  médium  severity,  but  cer- 
tainly  on  the  last  occasion  in  which  it  was  tried  by  me  it  failed 
to  avort  a  fatal  issue. 

The  above  views  may  be  regarded  as  to  a  certain  extent  pes- 
simistic  in  that  they  assume  that  a  certain  proportion  of  cases  of 
Tropical  haemoglobinuria  must  of  necessity  prove  fatal. 

If  they  are  well  founded  the  question  of  prévention  beconies 
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of    paramount  importance.    In    this    connection    some   référence 
should  perhaps  be  made  to  the  theory  of  quinine  causation. 

It  is  possible,  and  in  view  of  certain  published  cases  it  would 
appear  probable  that  there  do  exist  individuals  in  whom  the 
administration  of  quinine  will  at  once  produce  haemoglobinuria. 
Such  cases  must  however  be  extremely  rare,  and  not  a  single 
instance  of  it  bas  come  under  the  notice  of  the  writer  during  bis 
fifteen  years  expérience,  and  during  that  time  many  hundreds  of 
cases  of  malaria  bave  passed  through  bis  hands. 

It  may  be  safely  asserted  that  99  7o  of  the  cases  of  tropical 
haemoglobinuria  hâve  no  connection  whatever  with  Ihe  adminis- 
tration of  quinine. 

What  then  are  the  measures  at  our  disposa!  for  the  préven- 
tion of  the  disease?  The  writer  is  of  opinion  that  tropical  haemo- 
globinuria is  a  malarial  complication,  and  if  so  ail  measures  directed 
against  the  latter  must  necessarily  include  the  former. 

When  however  malarial  infection  has  taken  place,  haemoglo- 
binuria ought  never  to  occur,  if  it  was  remembered  that  in  its 
tropical  form  malaria  is  a  serions  disease  and  that  it  should  be 
treated  accordingly.  This  may  sound  like  a  truism,  and  yet  how 
many  of  the  laity  (or  even  of  the  médical  profession  itself)  are 
there,  who  look  upon  an  ordinary  attack  of  malaria  in  this  light. 
The  very  fact  Ihat  so  often  tropical  malaria  shows  itself  under 
the  guise  of  a  transient  and  easily  cured  disease  puts  us  off  our 
guard,  and  its  terrible  potentialities  are  forgotten. 

This  is  especially  the  case  among  members  of  the  laity  who 
live  in  malaria  surroundings.  Familiarity  with  the  disease  robs 
it  of  its  terrors  and  it  is  a  common  custom  for  a  patient  to  treat 
himself  without  calling  in  médical  aid.  In  a  certain  proportion  of 
cases  no  evil  results  follow,  but  too  often  precious  time  is  lost 
and  the  Doctor  is  only  called  when  serions  complications  bave 
supervened.  For  this  reason  sufficient  stress  cannot  be  laid  on 
the  fact  that  tropical  malaria  is  to  be  regarded  as  a  serions 
disease  which  at  any  time  may  take  on  malignant  features,  and 
of  thèse  haemoglobinuria  is  perhaps  the  most  dangerous. 

In  order  to  avoid  its  occurrence  the  antécédent  malaria  must 
be  treated  with  the  most  scrupulous  care. 

At  the  very  first  sign  of  an  approching  malarial  attack  the 
patient  should  be  put  to  bed,  and  he  should  not  be  allowed  to 
\eave  it  until  at  least  24  hours  bave  elapsed  without  the  slightest 
rine  of  température. 
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This  latter  is  of  primary  importance,  for  it  will  often  be  found 
that  a  slight  rise  of  a  degree,  or  more,  may  be  noted  after  the 
attack  bas  apparently  spent  itself,  and  at  a  time  wben  the  patient 
will  profess  himself  as  perfectly  well  and  in  bis  own  opinion  fit 
for  bis  ordinary  duties. 

In  tbe  writers  opinion  tropical  baemoglobinuria  is  produced 
by  exposure  to  a  cbill  during  a  certain  stage  of  a  malaria!  attack, 
and  that  stage  is  wben  the  température  is  bardly  if  at  ail  above 
normal.  For  this  reason  no  patient  who  bas  tbe  sligbtest  sign  of 
an  impending  malarial  attack  should  be  anywbere  put  in  bis  bed. 
If  this  simple  rule  was  followed  it  is  more  than  probable  that 
tropical  baemoglobinuria  would  be  unknown.  ^ 

In  support  of  this  statement  it  may  be  mentioned  that  thé 
writer  bas  never  seen  baemoglobinuria  develop  in  a  patient  whê 
was  at  tbe  time  under  treatment  at  bis  own  bands,  and  yet  every- 
single  case  of  malaria  which  has  come  under  bis  charge  bas  been 
treated  with  quinine. 

In  every  single  instance  in  which  be  has  been  called  totreal 
baemoglobinuria  the  condition  has  been  established  before  be  was 
summoned,  and  tbe  previous  history  of  each  one  has  shown  that 
the  rule  laid  down  above  has  been  neglected. 

In  regard  to  the  treatment  of  a  haemoglobinuric  attack  there 
is  not  much  to  be  said. 

The  first  question  that  has  to  be  decided  is  wbether  or  not 
quinine  should  be  given.  If  malarial  parasites  are  found  the  indi- 
cation is  clear. 

As  a  niatter  of  fact  an  attack  of  baemoglobinuria  appears  as 
a  rule  to  exterminate  ail  the  malarial  parasites;  so  that  in  most 
cases  quinine  is  not  required.  This  extermination  is  however  not 
always  complète,  for  there  is  no  doubt  that  parasites  are  at  times 
found  during  an  attack  of  haemoglobinuria. 

It  should  be  reniembered  that  a  most  exhaustive  search  is 
necessary  before  it  can  be  coniidently  asserted  that  no  parasites 
are  présent. 

I  myself  prefer  to  give  XX  grains  of  quinine  hypodennicallv 
at  the  very  onset,  not  to  cure  the  haemoglobinuria  but  to  make 
sure  of  clearing  ont  any  few  remaining  parasites  which  may  be 
lingering  in  the  System. 

A  patient  suffering  from  haemoglobinuria  is  not  in  a  position 
to  withstand  au  addc^d  malarial  attack  and  if  such  occurs  and  he 
receives  no  quinine  he  will  most  surely  die. 


TRYPANOSOMFASIS  HUMAINi:  233 

The  actual  treatment  of  the  haemoglobinuria  miist  be  based 
•on  gênerai  principles.  We  know  that  there  is  a  large  quanti ty  of  free 
haemoglobin  circulating  in  the  blood  and  the  main  channel  by 
which  nature  endeavoures  to  get  rid  of  it  is  through  the  kidneys. 
We  should  therefore  aid  the  process  by  insisting  upon  copious 
drinking  of  bland  diluents;  if  the  vomiting  is  excessive,  large  ene- 
mata  should  be  given.  By  keeping  the  kidneys  well  flushed  we 
prevent  the  possible  blocking  of  the  tubules  and  the  onset  of  an 
incurable  suppression. 

If  the  température  is  high  and  much  suffering  is  caused  the- 
reby,  phenacetine  may  be  given  but  too  copious  diaphoresis  is  to 
be  avoided,  as  tending  to  concentrate  the  urine.  I  bave  tried  almost 
every  ordinary  remedy  for  the  relief  of  the  vomiting,  but  in  the 
really  malignant  cases  nothing  seems  to  do  any  good,  and  in  my 
mind  there  is  little  doubt  that  the  condition  is  a  cérébral  one. 

Small  doses  of  morphia  given  hypodermically  hâve  sometimes 
appeared  to  bave  a  slight  bénéficiai  effect.  In  the  latter  stages  of 
the  disease  the  heart  muscle  becomes  affected  and  the  organ  shows 
signs  of  dilatation.  Hypodermic  injections  of  strychnine  are  valua- 
ble  at  this  crisis  and  if  the  stomac  will  retain  them  stimulants 
may  be  given. 

When  suppression  of  urine  occurs  recovery  is  practically  im- 
possible. In  addition  to  the  usual  remédies  for  this  condition  I 
hiave  tried  saline  injections  both  into  the  cellular  tissues  and  also 
4irect  into  a  vein  without  any  bénéficiai  resuit. 

JVo^e.  —  Thé  term  Tropical  Malaria  is  used  as  synonymous 
with  the  so  called  Malignant  Tertian  or  the  Aestivo-autumnal 
type  of  the  italian  school. 

Références  : 

f)  A  native  remedy  for  Blackwater  lever,  by  Dr.  R.  O'SuIlivan-Beare.  l.ancet.  rebruary  i.'«,  i()02. 
(*)  Paper  read  at  the  Tropical  section  oftlie  annual  meeting  of  the  Hritii»h  Médical  Association 
-at  Leicc5ler.,luly  1905. 
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Par  X.  le  Dr.  A7BES  EOPKE 

Professeur  à  l'École  de  médecine  tropicale  jc  Lisbonne 

Depuis  que  les  travaux  de  la  mission  portugaise  ont  prouvé 
la  grande  fréquence  de  Tinfection  par  les  diplostrcptocoques 
dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil;  après  la  découverte  faite 
par  Castellani  du  trypanosome  gambiense  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  de  quelques-uns  de  ses  malades,  employant  pour  les 
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rencontrer  sa  technique  spéciale,  et  après  la  démonstration  d«^ 
à  Bruce  de  la  constance  de  co  flagellé  dans  le  liquide  -.céphalo-ra- 
chidien des  somnolents,  de  la  transmission  de  la  trypanosomiasis 
humaim»  aux  animaux,  et  de  l'identité  des  résultats  obtenus  par 
cet  auteur  eiî  inoculant  les  produits  infectés  provenant  des  cas 
de  maladie  du  sommeil,  et  d'autres  ayant  seulement  les  symplônes 
de  la  fièvre:  do  Gambie,  il  était  nécessaire  d'étudier  la  valeur 
relative  des  trypanosomes  et  microrganismes  dans  la  genèse 
des  symptômes  et  lésions  histo-pathologiques  propres  de  l'hyiinose. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  fallait  en  premier  lieu  continuer  la 
vérification  de  la  constance  de  Tinfection  par  les  trypanosomes 
dans  tous  les  cas  de  maladie  du  sommeil,  provenant  des  différentes 
régions  dv^  l'Afrique  Où  cette  endémie  existe,  c'est-à-dire  démontrer 
la  coïncidence  de  la  distribution  géographique  de  ce  orotozoaire 
et  de  l'hypnose.  Simultanément,  ea  égard  à  la  grande  probabilité 
de  la  transmission  de  cette  trypanosomiasis,  exclusivement  par 
les  mouches  hématophages  appartenant  au  genre  glossina,  il  fal- 
lait voir  si  dans  les  localités  où  la  maladie  se  dissémine,  on  ren- 
contre toujours  des  mouches  de  ce  genre,  et  au  contraire  dans 
les  endroits  où  le«  cas  importés  restent  sporadiques,  sans  trans- 
mission successive,  cet  agent  de  propagation  n'existe  pas. 

En  deuxième  lieu,  étant,  pour  ainsi  dire,  complètem-^nt  dé- 
montrée l'identité  des  trypanosomes  qui  ca.usent  la  fièvre  de 
Gambie  et  la  maladie  du  sommeil,  il  fallait  voir  si  celle-là  a'éUit 
que  la  première  phase  de  la  seconde,  et  si  l'apparition  dos  symp- 
tômes nerveux  graves  (somnol.mce,  tremblements  ?iîusculairî'S, 
myasthénie,  etc.)  dépendrait  seulement  du  protozoaire,  oa  si  l'in- 
fection postérieure  par  les  diplostreptocoques,  facilitée  par  le 
premier  parasite,  serait  réellement  la  cause  déterminants*  de  cette 
phasv^  finale  de  l'évolution  morbide. 

Pour  expliquer  par  le  trypanosome  Sv^ul  toute  la  succession de^ 
faits,  Castellanl  et  Bruce,  les  premiers,  ont  émis  l'hypolhèse  qua 
la  pénétration  de  ce  parasite  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  la  cause  des  lésions  graves  des  centres^^  nerveux  et  consécu- 
tivement des  symptômes  propres  de  la  maladie  du  soninieil; 
fondant  leur  nianière  de  voir  sur  le  fait  que  la  recherche  des 
flagellés  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  cas  de  fièvre  Je 
Gambie  était  négative,  quoique  ces  malades  aient  toujours  les 
trypanosomcs  dans  le  sang.  Assurément,  il  fallait  continuer  a^^ 
recherches  ei  voir  si  on  ne  trouverait  pas  d'exceptions,  c'est  à-dir^' 
s'il  y  avait  toujours  coïncidence  entre  l'apparition  des  \t\V'^^^^' 
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spmes  daiio  l'espaî-O  sous-arachiKâilieii  et  l*exist?nce  dos  symi - 
tomes  nerv(»ux  caractéristiques  de  rhyprioso. 

Cette  hypothèse  était  si  acceptable,  que  dans  iiw}  ap'>ré- 
ciation  sur  le  rapport  de  Gray  c^î  (iieig  faite  dans  le  British  Médical 
Journal,  juillet  1905,  on  lit: 

«Again  it  is  difficult  to  understand  why  the  trypanosomes,  so 
abundant  in  the  lyniphatic  glands  ail  over  the  body  in  the  early 
stages  of  the  disease,  should  not  also  then  be  in  the  lymphatics 
of  the  brain.» 

Chez  quelques-uns  de  mes  malades,  les  trypanosoines  exis- 
taient déjà  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  sans  qu'ils  eussent  si- 
multanément des  symptômes  nerveux  importants. 

Comme  les  infiltrations  j)érivascula'rcS  des  centres  nerveux 
décrit<*s  pren)ièrement  par  Mott  et  vérifiées  après  par  d'autres 
observateurs,  constituent  des  lésions  constantes  chez  les  sujets 
morts  d'hypnose,  on  comprend  bien  que  c;^  serait  un^  démons 
tration  importante  pour  considérer  le  trypanosome  "ornme  la 
cause  unique  de  la  maladie  du  sommeil,  celle  d'obtenir  par  Tino- 
culatioii  de  ce  seul  parasite  la  reproduction  chez  Km  animaux 
des  njêmec  altérations  histologiqu^'S.  Dans  les  premiers  liavaux 
exécutés  dans  ce  sens  par  Bruce,  Brumpt  et  Wurtz,  Walker  Moll, 
ces  auteurs  n*ont  pas  réussi  à  obtenir  chez  l:>s  animaux  morts 
à  la  suite  de  l'inoculation  du  trypanosome  gambense  les  lésions 
histologiques  typiques.  Les  expériences  de  Brumpt  et  Wuriz 
furent  nombreuse  s  et  faites  sur  diverses  espèces  animales,  et  des 
résultats  négatifs  obtenus,  ils  concluent  que  la  maladie  provo- 
quée chez  les  animaux  est  une  simple  septicémie  avec  production 
d'un  î  toxine,  laquelle  agit  de  manière  diverse  dans  les  différentes 
espèces  zoologiques,  sans  produire  en  tout  cas  les  lésions  qu'on 
rencontre  toujours  chez  les  cadavres  d  individus  morts  d'hypnose. 

Mott.  dans  une  leçon  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  dans 
les  différentes  maladies  du  système  nerveux,  faite  à  Tuniversitc? 
Victoria  de  Manchester,  et  publiée  dans  le  British MedicalJoHnial, 
10  décembre  1904,  et  aussi  dans  une  note  préliminaire  sur 
Tanatomie  pathologique  des  centres  nerveux  de  Thomme  et  des 
anin^ux  infectçs  par  les  trypanosomes,  pul.»liée  dans  les  Pro- 
ceedings  of  the  Royal  ISocieti/,  a  dit  n'avoir  jusqu'alors  obtenu 
chez  les  animaux  victimes  du  trypanosome  gambiense  les  in- 
filtrations périvasculaires  constantes  dans  la  maladie  du  sommeil. 
Dans  im  rapport  que  j'ai  présenté  en  mars  1901,  publié 
dans  les  n.^**  20  à  22  de  la  Medicina  Contempora)iea,  de  la  même 
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aruiée,  attendue  la  longue  évolution  do  la  maladie  du  souimeil 
chei  l'homiiK  et  Texistonce  très  fréquente  dans  les  malades  de 
deux  genncs  pathogènes  auxquels  successivement  avait  été  aN 
tribué  le  rôle  de  cause  déterminante  de  la  léthargie  africaine, 
j'ai  émis  Thypothèse  qu'il  faudrait  obtenir  aussi  chez  les  îini- 
niaux  une  maladie  do  lente  évolution  et  vérifier  si  par  les  ino 
culations  successives  de  trypanosomes  et  streptocoques  il  serait 
plus  facile  de  provoquer  les  infiltrations  périvasculaires  des 
centres  nerveux,  qui  jusqu'à  c;.^tto  époque  n'avaient  pas  »^ncore 
été  produites  expérimentalement.  Ce  fut  dans  ce  sens  que  j'ai 
orienté  mes  travaux,  dont  les  résultats  négatifs  déjà  î)ul)liés 
(Archivos  (V Hygiène  e  Pathologia  exoticas,  vol.  1^,  Fasc.  l"")  seront 
exposés   brièvement  dans  ce  rapport. 

Dernièrement,  Harvey,  chez  un  macacus  rhésus,  inoculé  avec 
le  liquide  céphalo-rachidien  d'un  cas  de  maladie  du  sommeil,  a 
obtenu  une  trypanosomiasis  à  longue  évolution,  18  mois,  et  vérifié 
dans  le  système  nerveux  l'existence  des  infiltrations  périvascu- 
laires typiques,  sans  qu'il  y  eût  simultanément  infection  par 
d'autres  microrganismes.  Ce  cas,  qui  fut  le  premier,  est  réelle- 
ment d'un  grand  intérêt  scientifique. 

Comme  le  desideratum  le  plus  important,  dans  un  »  maladie 
si  meurtrière,  serait  de  trouver  une  substance  capable  de  jouer 
vis-à-vis  du  trypanosome  gambiense  le  même  rôle  que  la  quinine 
pour  le  parasite  du  paludisme,  il  était  indiqué  de  faire  des  essais 
thérapeutiques  sur  des  animaux  infectés  d'avance.  Les  jdus  im- 
portantes; recherches  de  ce  genre  sont  dues  à  Ehrlich,  Shiga, 
I>averan,  Wolferstan  Thomas.  Profitant  des  résultats  obtenus 
par  ces  auteurs,  il  était  nécessaire  d'employer  chez  le«  malades 
les  médicaments  recoimus  plus  efficaces;  c'est  ce  qu'ortt  fait 
(iray  et  Greig  et  que  j'ai  exécuté  aussi  chez  quelques-uns  d^s 
individus  soiunis  à  mes  soins. 

Par  ce  moyen  on  pourrait  indirectement  apporter  un  ar- 
gument de  plus  pour  la  démonstration  du  rôle  étiologique  du 
trypanosome  en  effet,  si  on  pouvait  arriver  à  détruire  les  flagellés 
chez  les  malades  atteints  d'hypnose  et  si,  comme  conséquence, 
on  obtenai'  la  guérison,  il  s'en  suivrait  comme  tT^s  vraisemblal>le 
la  conclusion  que  le  flagellé  seul  serait  la  cause  des  symptômes 
morbides  et  partant  des  lésions.  Sauf,  il  est  vrai,  l'hypothèse 
encore  considérée  comme  possible  par  Sir  Patrick  Manson  (Lec- 
tures on  Tropical  Diseases  delivered  at  Cooper  Médical  Collège, 
1 905)   qu'il  y  ait  un  autre  agent  étiologique  pas  encore  découvert, 
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contre  lequel  le  médicament  fut  aussi  efficace;  cette  hypothèse 
est  possible  par  le  fait  qu'on  n*a  pas  réussi  jusqu'à  présent 
à  isole:  er  cultures  le  trypanosome  de  Dutton  et  que  par  cela 
on  inocule  aux  animaux  les  produits  (liquide  céphalo-rachidieii, 
sang)  extraits  des  malades,  où  il  peait  à  la  rigueur  s?  trouver  encore 
d'autre.3  germes  actuellement  méconnus. 

Ce  fur  donc  dans  ces  lignes  générales  que  toutes  les  inves- 
tigations furent,  dirigées,  et  des  travaux  exécutés  on  peut  pré- 
sumer comme  de  la  plus  haute  probabilité  que  le  trypanosome 
gambiense  est  la  seule  cause  de  la  maladie  du  sommeil,  mais 
cette  conclusion  n'est  pas  encore  absolument  sûre.  Le  fait  le 
plus  important  pour  cette  démonstration  est,  sans  doute,  le  ré- 
sultat obtenu  par  Hafvey  dans  le  cas  expérimental,  où  il  vi  réussi 
à  démontrer  Texistence  des  lésions  histologiques  typiques,  sî\ns 
concurrence,  à  ce  qu'il  semble,  d'autres  germes. 

Je  vais  exposer  maintenant  les  faits  que  j'ai  pu  vérifier 
par  mes  investigations  chez  les  malades  observés  de<{)uis  le  mos 
de  décembre  1903  jusqu'au  mois  de  février  190S,  et  par  quel 
ques  expériences  sur  les  animaux.  Les  observations  cliniqTies, 
faites  jusqu'à  ïa  fin  do  mai  1903,  sont  déjà  publiées  dans  les 
Archivas  d'Hygiène  e  Pathologia  exoticds.  Vol.  I,  Fasc.  l^  et 
je  me  bornerai  seulement  à   décrire  les  conclusions. 

Le  nombre  total  des  cas  étudiés  par  moi  est  de  56.  Dans  ce 
nombre  il  y  en  a  3  qui  ne  souffraient  pas  de  maladie  du  sommeil 
et  1  qui  en  voyage  de  l'île  du  Prince  pour  Lisbonne  est  mort  la 
veille  de  son  arrivée  et  dont  je  n'ai  pas  pu  faire  l'observation 
clinique.  Chez  tous  les  autres  malades  j'ai  réussi  à  démontrer 
l'exii^tence  du  trypanosome  de  Dutton,  et,  des  iO  sur  lesquels 
il  m'a  été  possible  de  pratiquer  la  ponction  lombaire,  tous  avaient 
ire  flagellé  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  .l'ai  suivi  pour  1 3 
rencontrer  la  technique  découverte  par  Castollani. 

Des  38  dont  l'observation  clinique  a  pu  être  suivie  jusqu'à 
[a  mort,  j'ai  autopsié  36  et,  chez  tous,  l'examen  des  coupes  des 
[^entres  nerveux  a  révélé  l'existence  des  infiltrations  leucocytain  s 
gtutour  des  vaisseaux,  venant  ainsi  démontrer  l'exactitude  du 
diagnostic  de  maladie  du  sommeil  fait  pendant  la  vie. 

Par  cet  exposé  on  voit  que  la  [)résence  du  tryi)anosome 
gambiense  a  été  vérifiée  dans  chaque  cas  de  maladie  du  som- 
meil que  j'ai  observé,  par  conséquent  dans  une  proportion  de 
100  *^t. 

Comme  ces   malades   provenaient   de   diverses   régions  des 
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colonies  portugaises  de  la  côîe  occidental?  d'Afrique,  où  rhyiinose 
règne  endémiqiienient,  j'ai  pu  prouver  ainsi  pour  ces  localités 
] 'existence  de  la  trypanosomiasis  humaine  et  contribuer  û  la 
dénionstratior.  de  la  coïncidence  de  la  distribution  ^géographique 
du  tiTpanosome  gambiense  et  de  la  maladie  du  sommeil. 

Ces  régions  sont  Golungo  Alto,  Zenza  do  Golungo,  Zenza  do 
Itombe,  Porto  do  Zenza,  Libollo,  Dondo,  Massangano,  Anibaca, 
N'Dala-Tando,  Muxima.  Cazengo,  Cassoneca.  Quissama,  Culalnabi. 
Candinga,  Bailundo,  Caculo-Camoisa.  Muquisogula,  Ilha  do  Prn- 
cipe,   Novo   Redondo. 

Je  peux  dire  aussi  que,  dans  la  plupart  de  ces  localités, 
se  trouvent  des  mouches  du  genre  glossina,  espèces  paljKilis, 
longipaJpis  et  une  autre,  probablement  la  Wellmani,  dont  l'étude 
a  été  faite  par  Corrèa  Mendes,  Aguiar  et  par  moi.  iVous  avons 
réuni  ;ï  l'Ecole  de  Médecine  tropicale  de  Lisbonne  des  exemplaire-^ 
de  mouches  de  ces  diverses  régions  dont  quelques-uns  nous 
ont  été  envoyés  par  nos  collègues  Damas  Mora,  Gabriel  Ribeiro 
et  Guilherme   Vieira. 

Par  ce  que  nous  avons  pu  vérifier  jusqu'à  présent,  il  nous 
semble  que  les  palpalis  sont  plus  fréquentes  dans  les  colonies 
de  Nord,  Principe,  Lucalla,  Cacongo,  rive  gauche  du  Zaire,  A 
une  espèce  de  coloration  moins  sombre  se  rencontre  fréquemment 
dans  les  régions  plus  méridionales,  Canhoca,  Dondo,  Massan- 
gano, rives  du  Quanza. 

Mes  recherches  bactériologiques  ont  été  exécutées  intra- 
vitam  et  post  mortem.  Les  ensemencements  ont  ét4>  iaits  dans  le^» 
milieux  de  culture  suivants:  bouillon  avec  liquide ascitique,  milieu 
de  Kiefer,  bouillon  de  Martin,  gélose  de  Martin  et  gélose  simple. 

Pendant  la  vie,  j'ai  cherché  les  diplostreptocoques  dans  i» 
liquide  céphalo-rachidien  de  beaucoup  de  malades,  en  employant 
toujours  des  quantités  de  liquide  supérieures  à  1  ce  et  i>orla!it  la 
dose  une  fois  à  10  ce.  Dans  le  sang  et  les  ganglions  lymphatiques 
mes  recherches  ont  été  en  nombre  beaucoup  plus  restreint. 

Chez  34  malades,  quelques-uns  ponctionnés  plus  d'une,  fois, 
et  dont  le  liquide  sous-arachnoïdie«n  a  été  ensemencé  .lans  l(s 
milieux  cités,  seulement  un,  relatif  au  cas  VII,  opéré  la  veille  de 
la  mort,  a  dorme  lieu  au  développement  de  diplostreptocoques: 
tous  les  autres  ont  été  négatifs.  J'ai  pratiqué  simultanément 
la  recherche  des  microbi^s  dans  les  préparations  faites  avec  le 
sédiment  obtenu  par  la  centrifugation  du  liquide,  et  cette  inves- 
tigation m'a  donné  aussi  les  mêmes  résultats,  c'est-à-dire:  quand 
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les  culliires  ont  été  négatives,  rexamon  direct  du  sédiment  !e  fut 
aussi. 

Dan.-»  los  autopsies  j'ai  ch.Tché  l:»s  slreptocoqur^s  dans  Toxsu- 
dat  sous-arachnoïdicn  du  cerveau,  le  Iquidv?  von'r.cula'ro,  le  sang 
du  cœur  et  quelques  fois  dans  le  li(iuide  obtenu  par  ponction 
lombaire.  J'ai  pratiqué  33  autopsies  d'individus  morts  d'hypnose 
«t  j'ai  réussi  à  démontrer  dans  18  l'existence  d'infection  par  des 
diplostreptocoques,  en  les  isolant  i)ar  cultures  dans  16  cas  et 
•en  les  ayant  seulement  vus  dans  les  examens  microscopiques 
directs  des  produits  cadavériques  chez  les  cas  XXXI,  individu 
■de  race  blanche,  et  LXV  de  la  série  des  observations  de  la  mission 
portugaise. 

La  proportion  est  par  conséquent  de  51,4  o^. 
En  vertu  des  résultats  obtenus  je  peux  formuler  fl?ux  hypo- 
thèses: ou  les  diplostreptocoques  apparaissent  dans  le  liquide 
iCéphâJo-rachidien  seulement  dans  quelques  cas  et  près  do  la 
mort,  ou  bieii  s'ils  y  existent  déjà  quelque  temps  avant  le  dé- 
nouement fatal,  leur  nombre  doit  être  assez  petit  pour  échapper 
facilement  à  l'observation  directe  et  ensemencés  dans  unc^  quan- 
tité si  petite,  ils  se  développent  difficilement  dans  les  milieux  arti- 
ficiels. Ce  qui  me  semble  cependant  hors  de  doute,  c'est  que  les 
irypaposomes  envahissant  l'espace  sous-arachnoïdien  longtemps 
avant  qu'on  puisse  y  démontrer  l'existence  de  bactéries. 

J'ai  inoculé  des  animaux  avec  le  liquide  céphalo-rachidien 
^t  le  sang  de  malades  ayant  des  trypanosomes,  et  dans  lesqiic^ls 
les  cultures  n'ont  pas  révélé  l'existence  de  diplocoques.  Quel- 
ques-un., de  ces  animaux  furent  inj^'clés  dans  le  canal  rachidien, 
•d'autres  dans  le  péritoine,  la  majorité  sous  la  peau.  La  des- 
•cription  détaillée  de  ces  expériences  a  été  faite  dans  les  Archivas 
'd'Hygiène  e  Pathologia  exoticas.  Vol.  l^*Fasc.  l^ 

A  te  groupe  appartiennent  11  singes.  7  cercopithèques  et  3  cy- 
nocéphales. Des  prc^miers,  5  ont  contracté  la  trypanosomiasis  et 
2  n'ont  jamais  montré  de  flagellés  dans  le  sang.  De  ceux  qui  ont 
subi  l'infection,  un  seulement  reste  encore  vivant  et  représejile 
un  cas  de  guérison  spontanée;  les  autres,  dont  la  maladie  a  eu 
une  durée  de  15  jours  à  9  mois  et  demi,  n'ont  pas  présente)  dans 
les  centrea  nerveux  les  inliltratons  périvascala'res  typiques  Les 
cyneréphales  se  sont   montrés  réfractaires. 

Fuient  aussi  inoculés  22  rats  tachetés,  8  blancs  et  14  souris. 
Chez  les  animaux  de  ces  espèces,  j'ai  vu  la  maladie  avoir  en  mo- 
yenne une  durée  de  trois  mois;  les  trypanasomes  ont  été  ren- 
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contrés  génénil ornent  dans  le  sang  un  mois  après  rinoriilah'on 
et  augmentèrent  ensuite  en  nombre  de  façon  à  ce  lue  près  de- 
là mort  ils  y  étaient  très  nombreux.  Sont  encore  vivants  7  ra's 
tachetés  et  8  blancs;  chez  quelques-uns  des  autres  dont  j'ai 
fait  Texamen  microscopique  des  centres  ner\^eux,  je  n'ai  pas 
trouvé  les  lésions  propres  de  la  maladie  du  sommeil. 

Deux  singes  cercopithèques  furent  inoculés  avec  des  diplo- 
strqptorcques  après  avoir  d*abord  été  infectés  par  le  trypano- 
soma  gambienso.  Le  premier  a  reçu  sous  la  peau  du  dos  12  ce 
deliquid  »  céphalo-rachidien  d'un  malado  H  a  présenté  des  flagellés 
dans  le  sang  un  mois  après  l'inoculation.  Cinq  mois  et  demi  après 
et  ayant  encore  de  tryanosomes  je  lui  ai  introduit  dans  l'espace 
sous-arachnoVdien  par  ponction  lombaire  quelques  iîontt  s  d'une 
culture  de  diploslreptocoques  isolés  d'un  cas  de  maladie  lu  som- 
meil et  dont  la  vinilence  pour  les  lapins  était  faible.  Ce  singe  est 
mort  en  2-1  heures  ;  à  l'autopsie  j'ai  vérifié  l'ex'stence  de  congestion: 
des  méninges  cérébrales  et  rachidiennes  avec  quelques  ])etito3 
pétéchies  le  long  du  bord  supérieur  des  hémisphères  oéfébraux; 
il  n'y  avait  pas  d'inf  Itrafons  l?ucocylaires  autour  des  vaisseaux 
des  centres  nerveux,  et  dans  la  lumière  de  cos  vaisseaux  j'ni 
vu  des  diploslreptocoques. 

Un  autre  cercopithecus,  dont  la  trypanosom  asis  a  duré  près 
de  4  mois,  et  qiii  a  été  inoculé  trois  fois  avec  dx*s  slreptocoques, 
est  mort  inleclc  par  les  deux  parasites  sans  avoir  présent*^  non 
plus  les  lésions  histologiques  propres  "de  la  maladie  du  sommeil. 

Les   expériences   sur   les   lapins   furent  a\issi  négatives. 

En  résumé,  j;>  n'ai  pas  pu  provoquer  chez  les  mimaux,  sur 
lesquels  j'ai  fait  mes  expériences,  les  altérations  histopatho- 
logiquos  constantes  chez  les  malades  victimes  de  l'hypnose. 

Les  malades  que  j'ai  soignés  jusqu'à  la  fin  de  mai  1005  fur.^nt 
traités  sans  résultat  favorable  par  le  cacodylate  de  soude,  l'ar- 
rhénal,  l'iode  et  le  coUargol.  Après  cette  époqu?,  ronn.iissant 
les  travaux  de  Ehrlich  et  Shiga  sur  le  trypanroth,  de  Laveran  qui 
a  employé  avec  profit  sur  les  animaux  le  trypanroth  associé 
à  l'arsénite  de  soude,  et  de  Wolferstan  Thomas  qui  a  obtenu  «les 
résultats  trèo  favorables  en  substituant  l'arsénite  de  soud'>  jiar 
l'atoxyl  dont  la  toxicité  est  beaucoup  moindre,  j'ai  essav'*  sur 
douze  malades  ces  divers  traitements,  me  paraissant  plus  utili- 
sable celui  pr(»posé  par  Wolferstan  Thomas. 

A  deux  malades  seulement  j  ai  prescrit  l'arsénite  de  sonde 
associé  au  trypanroth.   La  première  substance  était  employée  en 
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ùijeclion  hypodernïiqre  à  la  dos?  "de  0,5 ce  d'une  solution  au 
centième,  répétée  deux  jours  de  suite,  ou  1  ce  d'une  seule  fois; 
48  heures  après,  je  pratiquai  une  injection  intramusculaire  de 
trypanroth  à  4  o/o  et  dont  la  dose  a  varié  de  3  ce  à  10  ce.  ^oimne 
sinîultanément  je  traitai  par  Tatoxyl  d'autres  malades  dont  Tétat 
morbide  s'améliorait  consécutivement  et  au  contra're  chez  ceux: 
soumis  à  larsénite  de  soude  la  maladie  s'aggravait,  j'ai  aban- 
donné celui-ci  et  je  me  suis  limité  seulement  à  l'usage  du  re- 
mède proposé  par  Wolferstan  Thomas.  Le  trypanroth,  même 
employé  en  injection  intramusculaire,  a  donné  lieu  <\  de  l'ir- 
ritation locale,  accompagnée  d'œdème  et  de  douleurs  parfois 
assez  accentuées,  motifs  pour  lesquels  je  n'ai  pas  continué  son 
application. 

I/atoxyl,  étant  40  fois  moins  toxique  que  la  liqueur  de  Fowler, 
et  ayant  été  employé  chez  les  macacus  rhésus,  du  poids  de 
2400  gr.  à  la  dose  de  Icc  à  1,5  ce,  j'ai  commencé  par  injecter 
hypodenniquement  à  mes  malades  2  ce  d'une  solution  au  dixième, 
quantité  que  j'ai  pu  augmenter  sans  inconvénient  jusqu'à  10  te 
et  15  ce.  Cette  dernière  dose  a  provoqué  chez  quelques-uns  des 
douleurs  à  l'épigastre  et  des  vomissements,  sympîôrnes  qui  se  sont 
amendés  et  ont  'disparu  dans  les  48  heures  suivantes.  Après  avoir 
reconnu,  chez  les  premiers  traités,  que  je  pouvais  employer  l'ato 
xyl  dans  ces  proportions,  j'ai  commencé  le  traitement  des  autres 
par  les  injections  de  10  ce  et  peu  après  de  15  ce,  répétées  avec 
8  à  10  JOUR   d'intervalle. 

Par  cette  pratique  j'ai  constaté  une  amélioration  chez  les 
malades  qui  n'étaient  pas  encore  dans  une  période  très  avancé*? 
de  la  maladie;  j'ai  vu  les  accès  de  fièvre  disparaître,  la  somno- 
lence diminuer  beaucoup  et  l'énergie  musculaire  augmenter  cor- 
rélativement avec  une  nutrition  plus  active. 

Chez  tous  ces  douze  malades  j'ai  rencontré,  avant  de  com- 
mencer le  traitement,  les  trypanosomes  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  Deux  sont  morts  peu  de  temps  après  avoir  élé  admis 
à  l'hôpital;  le  premier  ayant  à  peine  reçu  deux  injections  de 
2  ce  et  4  ce  d'atoxyl,  et  l'autre  deux  injections  de  15 ce;  chez 
eux   je   n'ai   pas   répété   l'opération   de  Quincke. 

Les  autres  dix  m'ont  servi  pour  apprécier  l'action  nuisibl»? 
de  l'atoxyî  sur  les  trypanosomes.  Le  cas  XXIX,  après  trois  mois 
de  traitement,  10  injections  d'atoxyl,  avait  encore  le  trypanosome 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  le  même  fut  démontré  pour  le 
cas  XXXVII  gui  a  reçu  dans  l'espace  d'un  mois  et  demi  5  mjec- 
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lions  el  pour  le  XXXVl,  traité  pendant  un  mois  par  rarsénito,  le 
trypanroth  et  ensuite  par  l'atoxyl.  Chez  le  XXXIV  une  ponction 
ganplionra  e,  fnt^  presqu?  deux  mois  après  le  commencement 
du  traitomonl,  n'a  pas  révélé  de  trypanosomes,  qui,  au  coiUraire, 
existaient  encore  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  examiné  un 
moi.',  plus  tard  Tapplication  de  Tatoxyl  ayant  été  cependant  int-.^r- 
ronipur  durant  un  mois. 

Su7  rinci  j'ai  fait  cette  vérification  simultanément  dnns  h^ 
liquide  céphalo-rachidien  et  dans  1?  sang,  et  pour  un  d'eux  aussi 
d-îP?  1(  su(  ganglionnair.^.  Ces  malades  étaient  déjà  on  traitement 
par  l'atoxy'  aux  doses  de  5 ce  à  15  ce  pendant  un  laps  d.>  temps 
de  deux  mois  et  demi  à  quatre  mois  et  demi;  je  leur  ai  fait 
alors  la  ponction  lombaire  et  trouvé  chez  tous  des  trypanosomes 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  fut  inoculé  aussi  à  des 
rats  dans  le  péritoine.  Le  même  jour  de  la  ponction  lombaire 
j'ai  extrait  à  tous  quelques  centimètres  cubes  de  sang  d''me 
des  veines  du  pli  du  coude;  ce  sang,  reçu  sur  le  citrate  de 
soude  pour  empêcher  la  coagulation,  fut  centrifugé,  et  avec  la 
zone  du  dépôt  située  immédiatement  au-dessus  de*  la  couche 
des  hématies  j'ai  fait  des  préparations  qui  furent  observées  soit 
sans  coloration  soit  colorées  par  la  méthode  de  Leishman;  je  ji'y 
ai  pas  trouvé  do  trypanosomes.  Avec  le  sang  des  malades  j'ai 
inoculé  des  rats  dans  le  péritoine.  De  ces  animaux  tous  ceux 
qui  furent  inorulés  avec  le  sang  n'ont  pas  encore  présenté  de 
flagellés,  des  autres  qui  ont  été  injectés  avec  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  il  y  a  déjà  deux,  relatifs  aux  cas  XXXHl  et  XXXIX, 
dans  lesquels  j'ai  rencontré  des  Irypanosomes,  les  trois  autres 
m'ont   donné,   jusqu'à   présent,    des   résultats   négatifs. 

ÎTu  malade  XXXIII  fut  extrait  aussi*  le  jour  même  de  la 
])onction  lombaire  un  des  ganglions  erifebrgés  du  côté  j:auche 
du  cou,  qurîût  coupé  en  trois  morceaux:  un  fragment  pour  l'exa- 
men histolcgique;  un  autre  pour  faire  des  frottis  surHames,  pré- 
parations qui  furent  colorées  par  la  méthode  de  Leishman  et  dans 
lesquels  je  n'ai  pas  trouvé  de  trypanosomes;  le  troisième  morceau 
fut  trituré  aseptiquement  et  le  produit  de  trituration  dilué  dans 
la  solution  de  chlorure  de  sodium  à  9%o  fut  injecté  à  un  rat 
blanc  dans  le  péritoine  ;  cet  animal  inoculé  le  28  novembre  dernier 
n'a  pas  encore  montré  de  flagellés  dans  le  sang. 

Chez  ces  cinq  individus  et  aussi  chez  le  cas  XXIX  j'ai  essayé 
la  perméa"l)ilité  des  méninges.  Pour  cela  je  leur  ai  fait  pren'dre 
-quelquev»  jours  de  suite  avant  la  ponction  lombaire  de  riodure 
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•de  potassium  et  de  la  teinture  d*iode;  le  jour  do  !a  ponction  j'ai 
cherché  Tiodo  dans  Turine  où  il  existait  en  quantité  notable,  et 
au  contraire  cette  substance  ne  se  rencontrait  dans  le  liqiiidn 
céphalo-rachidien  chez  aucun  d*eux. 

En  face  dos  résultats  obtenus  il  est  logique  de  formuler 
rhypothèse  que  Tatoxyl  à  cause  probabk^jment  de  l'imp-^nnéa- 
bilité  des  méninges,  ne  peut  pas  exercer  son  action  parasiti 
cide  sur  les  trypanosomes  qui  ont  déjà  envahi  l'espac^  sous- 
arachnoïdien.  L'amélioration  notée  chez  les  malades  traités  i)ar 
co  médicament  est  due  probablement  à  l'action  lonicpi-?  de»  Tar- 
sénic  et  à  la  diminution  des  parasites  existant  dans  h  sang 
et  la  lymphe,  spécialement  celle  des  ganglions  engorgés.  Mais 
on  voit  bien  que  la  guérison  ne  pourra  pas  être  réalisée  par 
i'atoxyl  employé  seulement  eh  injection  hypodermique  chez  les 
malades  ayant  les  flagellés  dans  l'espace  sous-arachnoïdi.Mi,  ot 
jo  dois  dire  que  dans  tous  les  52  cas  quf^.  j'ai  observés  Jes 
parasites  s'y  trouvaient  déjà.  Je  pense  mémo  que  la  presque» 
totalité  des  malades  qui  cherchent  le  médecin  parce  qu'ils  se 
croient  atteints  de  maladie  du  sommeil  sont  dans  le  mémo  cas, 
la  ponction  lombain*  révélera  chez  tous  des  trypanosomes  dans 
le    liquide   céphalo-rachidien. 

Des  malades  traités  par  l'atoxyl  et  dont  le  traitement  a  pu 
être  fait  pendant  plus  d'un  mois,  sont  njorîs,  ayant  '^u  une  amé- 
lioration de  durée  plus  ou  moins  longue,  le  XXIX  trois  mois  et 
huit  jours  après  le  commencement  des  injections,  le  XXXIII 
après  cinq  mois,  le  XXXIV^  après  trois  mois,  l."  XXXVII  après 
un  mois  et  demi,  et  le  XXXVIII  après  sept  mois.  Le  numéro 
des  injections  faites  a  varié  de  9  à  21. 

Chez  la  nialadc  XXXVI  qui  était  déjà  dans  un  éiat  très 
grave,  commet  il  est  décrit  dans  l'histoire  clinique  respectivi», 
j'ai  pratiqué  le  28  août  1905  une  ponction  lombaire  donnant  issue 
à  40  co  de  liquide  et  j'ai  introduit  immédiate^nent  après  dans  l'es 
4)ace  sous-arachnoïdien  par  la  même  aiguille  2,5  ce  d'une  solution 
,au  dixième  d'atoxyl  dans  du  sérum  artificiel.  Je  n'ai  remarqué 
aucun  signe  démonstratif  d'une  action  irritative  et  douloureuse 
immédiate  du  médicament.  Elle  a  c^ncore  vécu  presque  trois  jours, 
la  mort  ayant  eu  lieu  le  31  août,  à  3  heures  et  30  minut'»s. 
Comme  phénomènes  pathologiques  pas  communs  dans  les  au'tres 
cas,  j'ai  seulemeiu  constaté  une  congestion  très  intense  Hes  con- 
jonctives oculaires  et  de  la  rétention  d'urines  qui  durent  êtrç  ex- 
traites au  moyen  d'une  sonde. 
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Dans  deu>  cas  j'ai  essayé  le  traitement  simnllano  par  Tatoxyl 
en  injectior;  hypodermique  et  une  solution  de  lysol  introdnile 
dans  lo  canal  rachidien  suivant  la  technique  employée  nar  Tarlos 
Franç^'i  dans  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  L'un  d'pux, 
la  malad?  XXXVIU  dont  l'état  était  déjà  très  grave,  ne  présenta 
consécutivement  aucune  amélioration,  l'autre,  le  XTJII,  traité 
par  latoxy!  hypodermiquement.  a  reçu  dans  le  canal,  .iprès 
ponction  lombaire,  9  c(  d'une  solution  de  lysol  à  1  «o  :  son  état  s'est 
améliore  (»t  dans  les  derniers  examens  du  suc  ganglionnaire  et  du 
liquide  céphalo-rachidien  ne  furent  pas  trouvés  de  trypanosonies 
que,   au   contraire,   j'avais   rencontré   précédemment. 

Des  faits  observés  je  déduis  les  conclusions  suivantes  : 

1'  Dans  tous  Jes  cas  où  par  les  symptômes  morbide»  j'ai 
fait  le  diagnostic  dv^  maladie  du  sommeil,  j'ai  toujours  trouvé  le 
trypanosome  gambiense.  Ces  observations  furent  au  noml?re  de 
52  depuis  lo  mois  de  décembre  1903  jusqu'à  la  fin  de  février  1906. 

2-  Chez  les  40  malades  sur  lesquels  j'ai  fait  la  ponction 
lombaire  l'examen  du  Iquide  céphalo-rachid.en  m'a  toujours  dé- 
cél?  IVxislencc  du  susdit  flagellé.  Les  recherches  pratiqueras 
dans  h;  sang  m'oni  donné  des  résultats  moins  favînrâbles  et  in- 
térieurs à  ceux  ot)tenus  par  la  ponction  deû  ganglions  engorgés. 

3'  Chez  quelques  malades  à  l'existence  des  trypanosomes 
dans  1  »  Iquide  céphalo-rachidien  ne  c:)rresponda'ent  pas  enîore 
des  symptômes  nerveux  importants  (cas  Vllf,  X,  XXll,  XXVIIl, 
XXIX  publiés  dans  les  Archivos  d'Hygiène  e  Pathologia  exoticn^, 
Vol.  I.  Fasc  l^  et  XXXIX  de  ce  rapport). 

^  Lu  recherche  d.^s  dipIostreptocoque«3  dans  le  liquide  cé- 
j)halo-rachidien,  faite  intra  vitam,  m'a  donné  presque  constam- 
ment, à  l'exception  d'un  seul  cas,  des  résultats  négatifs.  Dans  36 
aulopsies  la  proportion  des  cas  positifs  fut  de  51,4  <Vo,  examens 
faits  à  la  fois  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  1^  s.ing. 

5'  De.  animaux  injectés  avec  lo  liquide  céphalo-rachidien 
seul  dans  lequel  l'examen  des  préparations  directes  'A  les  cul- 
ture3  n'avaient  démontré  que  le  trypanosome;  d'autres  «mimaux 
inoculés  uniquement  avec  les  diplostr^ptocoques  isolés  de  cas 
de  nifiladio  du  sommeil;  et  finalement  un  troisième  groupe  infecté 
d'abord  avec  le  trypanosome  gambiense  et  ensuite  avec  !es  diplo- 
streptocoques,  n'ont  pas  montré  dans  les  centres  nerveux  les 
infiltrations  périvasculaires  si  constantes  dans  les  malades  morts- 
d'hypjiosi .  Ce  résultat  négatif  a  eu  lieu  même  dans  ceux  qui 
ont  présente  une  maladie  de  lente  évolution,  jusqu'à  9  mois. 
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6'^  Par  le  traitement  au  moyen  de  Patoxyl  en  solution  au 
dixième,  en  injections  hypodorm'ques  aux  doses  do  10 ce  à  15 ce 
tous  les  huit  jours  pendant  des  mois,  on  arrive  à  iméliorer  con- 
sidérablemeni  les  malades,  mais  je  ne  crois  pas  qu'ion  puisse 
par  ce  moyen  seul  obtenir  la  guerison.  Le  nombre  des  trynano- 
somes  diminue  dans  le  sang,  et  dans  le  suc  ganglionnaire;  on  peut 
même  n'en  trouver  aucun  à  l'examen  de^  préparations  din^cfes 
et  rinoculation  aux  animaux  r.^ste  sans  résiilîat.  répondant  les 
flagellés  persistent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  h  'ause  pro- 
bablement de  la  conservation  dans  cette  maladie  de  Timperméabi- 
lité  des  méninges  pour  les  médicaments,  ce  que  j'ai  démontré 
pour  l'iode. 

7^  Dans  lé'at  auquel  los  malades  atteints  d^  trypanosomiasis 
soni  habituellement  soumis  à  Tobservation  clinique,  les  tryp.i- 
nosomes  existent  déji  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ot  dans 
ces  circonstances,  Timperméabilité  des  méninges  persislani,  los 
médicaments  pour  être  efficaces  devront  être  simultanément  ad- 
ministrés par  injectior  hypod-^rm  que  et  introduits  dans  l'espace 
sous-arachnoïdien,  immédiatement  après  une  ponction  loînbairo. 
J'ai  essayé  une  seule  fois  Tatoxyl  par  cette  voie,  mais  comme  je 
n'ai  osé  l'employer  que  dans  une  malade  déjà  lins  ;in  état 
extraordinairement  grave  je  n'ai  obtenu  aucun  résultat.  Main- 
tenant je  fais  des  essais  avec  la  solution  de  lysol  à  1  -'o. 

Observations  cuxiQrivS 

Cas  XXIX.  Ce  malade  a  été  admis  dans  le  mciis  de  septembre  1904  à  l'hôpi- 
tal Maria  Pia  de  Loanda,  d'où  il  est  parti  pour  Lisbonne.  Son  histoire  clinique  se 
trouve  décrite  jusqu'à  la  lin  du  mois  de  mai  1905  dans  les  Archivas  d'Hygiène  e 
Pathoiogia  txoticas.  Vol  I,  Fasc.  1»* . 

Après  cette  date,  le  5-VI-05,  il  a  été  pris  de  délire  un  peu  agité,  parlant  beau- 
coup, se  supposant  être  la  victime  do  la  malveillance  des  autres  malades:  ce  dé- 
lire n'était  pas  fébrile;  la  température  axillaire  ne  dépassait  point  37".  Le  lende- 
main j'ai  pratiqué  la  poncticm  lombaire  et  obtenu  20  ce.  de  liquide  ;  en  suivant  la 
technique  de  Casiellani  j'ai  trouvé  dans  le  sédiment  quelques  trypanosomes.  Avec 
ce  liquide  fut  inoculé,  à  la  racine  de  la  queue,  un  rat  tacheté  qui  est  mort,  victime 
de  la  trypanosomiasis,  le  4-1X05  et  une  souris  grise  qui  a  résisté  à  l'infection. 
Dans  le  même  jour  de  la  ponction  lombaire  j'ai  aussi  exécuté  l'examen  du  sang  du 
malade  et  je  n'ai  trouvé  ni  des  flagellés  ni  des  sporozoaires  du  paludisme.  Le  7-lX 
le  délire  est  devenu  plus  violent,  le  malade  prétendait  frapper  les  personnes  qui  le 
surveillaient,  de  façon  qu'il  fut  nécessaire  de  le  maintenir  par  le  corset;  j'ai  insti- 
tué le  traitement  par  le  bromure  de  potassium.  Les  jours  suivants  l'agitation  ner- 
veuse a  diminué  progressivement,  le  délire  cessa  le  10-IX,  l'hypothermie  se  mani 
lestant  alors,  la  température  à  l'aisselle  ayant  baissé  le  matin  à  33,0  '.  J'ai  cessé  la 
médication  bromurée,  et  i>rescrit   les  bains  chauds  «i  39',  deux  fois  par  jour,  et 
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comme  traitement  pharmaculogique  le  vin  de  kola  avec  l'extrait  de  quin(|uina  et 
teinture  de  noix  vomiqiie.  Le  12  et  le  13  les  températures  se  sont  élevées  à  35,2o- 
et  37,5";  le  14  nouvel  abêtissement  à  34»  arrivant  le  15  au  soir  jusqu'à  33«.  A  par- 
tir de  ce  jour  l'hypothermie  a  diminué  d'intensité,  de  façon  qu'après  le  18  les  tem- 
pératures montèrent  aux  environs  de  37«.  Le  24  j'ai  cessé  l'usage  des  bains  chauds. 
Après  cette  crise  de  délire  et  d'hypothermie  le  malade  a  changé  de  caractère, 
il  est  devenu  mélancolique,  parlant  peu  et  tombant  quelquefois  en  somnolence 
pendant  le  jour.  Dans  le  mois  de  juil.et  il  a  présenté  des  accès  de  fièvre  vespérale 
depuis  le  6  jusqu'au  17,  la  température  la  plus  élevée  ayant  été  de  38,4"  le  JO 
au  soir. 

Le  15-VIII  j'ai  commencé  le  traitement  par  l'atoxyl,  employant  une  solution 
aqueuse  à  10  "/o,  à  la  do.se  de  8  ce  en  injection  hypodermique;  celte  intervention 
fut  répétée  le  23  VIII,  1,  10  et  19-lX  à  la  dose  de  10  ce  et  le  28-IX.  7,  17,  26-X,  et 
9-XI  j'ai  élevé  la  quantité  d'atoxyl  à  15  ce  par  jour. 

Le  1-IX  se  manifesta  de  nouveau  l'hypothermie,  la  température  axillaire 
étant  de  34,7i»  le  matin  et  34»  le  soir,  motif  pour  lequel  j'ai  recommencé  le  traite- 
ment par  les  bains  chauds.  Après  cette  date  et  durant  ce  mois  et  le  suivant  la  tem- 
pérature ne  s'est  plus  élevée  au-dessus  de  36,8",  oscillant  généralement  entre  35 
et  36o,  n'abaissant  quelquefois  à  34°  et  une  fois  seulement  à  32"  le  29-1 X  au  soir. 
L'état  du  malade  s'aggravait,  l'asthénie  musculaire  s'accentuait  de  plus  en  plus. 
Le  2-XI  il  ne  pouvait  pas  se  maintenir  debout  ni  marcher  sans  être  aidé;  il  s'in- 
clinait alors  sur  le  ciMé  gauche.  Quelques  tremblements  musculaires.  Il  est  mort  le 
24- XI  vers  4  heures  30  minutes,  ayant  présenté  les  trois  derniers  jours  un  abais- 
sement notable  de  la  température,  la  veille  de  la  mort  au  soir  le  thermomètre  n'ac- 
cusait plus  que  25"  à  l'aisselle,  il  était  délirant  et  a\ec  d'intenses  tremblements 
musculaires. 

Le  14X1-05,  après  dix  inj.ictions  d'atoxyl  j'ai  exécuté  une  nouvelle  ponction 
lombaire,  ayant  obtenu  43  ce  de  liquide  transparent,  où  il  y  avait  peu  de  trypano 
somes.  Les  ensemencements  de  ce  liquide  en  milieu  de  Kiefer  sont  restés  stériles. 
J'ai  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  tacheté,  avec  le  sédiment  de  la  centrifugation 
de  10  ce  du  liquide  de  ponction  ;  cet  animal  est  encore  vivant  et  n'a  pas  présenté, 
jusqu'à  présent,  de  trypanosomes.  Le  malade  prenait  depuis  le  9-XI  un  gramme 
d'iodure  de  potassium  et  50  gouttes  de  teinture  d'iode  par  jour,  je  n'ai  pas  trouvé 
l'iode  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  dans  les  urines  émises  le  même  jour  de  la 
ponction  lombaire  l'iode  existait  en  quantité  notable. 

Autopsie  le  24X105  à  15  heures  30  minutes,  onze  heures  après  la  mort.  Il 
n'y  avait  pas  de  lésions  de  décubitus.  Rigidité  cadavérique  plus  accentuée  dans  les 
membres  supérieuis.  J'ai  pratiqué  la  ponction  lombaire  sur  le  cadavre,  donnant 
issue  à  une  forte  quantité  de  liquide  limpide.  Méninges  congestionnée?,  et  plaques 
d'épaisissement  dans  l'arachnoïde,  abondant  exsudât  sous-arachnoïdien.  Adhéren- 
ces des  deux  feuillets  du  péricarde,  pas  très  intense,  et  petites  péléchies  à  la  sur- 
face externe  du  poumon  gauche,  et  quelques-unes  aussi  dans  le  poumon  droit. 
Rate  du  poids  440  gr.,  de  consistance  normale,  mais  présentant  tant  dans  la  sur- 
face comme  à  la  coupe  de  nombreux  nodules  de  couleur  jaunâtre,  ayant  les  dimen 
sions  de  têtes  d'épingles. 

J'ai  fait  des  cultures  avec  le  liquide  de  ponction  lombaire,  l'exsudat  sous-ara- 
chnoïdien, le  liquide  ventriculaire,  le  sang  du  cœur  et  le  suc  du  foie,  qui  n'ont 
pas  donné  lieu  au  développement  de  diplostreptocoques,  mais  à  des  bacilles  dans 
celles  relatives  au  sang  du  cœur. 
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Je  n'ai  pas  reiiCvmtré  de  trypaiiosomos  dans  le  sédiment  du  litiuide  obten« 
par  ponction  lombaire,  et  les  frottis  d'an  ganglion  du  côté  droit  du  cou  et  de  la 
rate.  Avec  le  liquide  de  la  ponction  fut  inoculé  liypodcrmiquement  un  rat  tacheté 
qui  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  présenté  de  trypanosomes  dans  le  sang. 

Dans  les  coupes  du  lobule  paracentral  droit  et  du  bulbe  il  y  avait  des  infil- 
trations périvasculaires  typiques  et  des  bacilles,  plus  nombreux  dans  le  bulbe, 
bactéries  qui  étaient  éparses  dans  le  tissu  nerveux. 

Cas  XXXII  Ce  malade  est  mort  en  voyage  de  l'île  du  Prince  pour  Lisbonne, 
la  veille  de  son  arrivée,  le  6-VII-05  à  19  heures.  Je  l'ai  autopsié  le  7-V1I-05  à  16 
heures  II  avait  d'extenses  lésions  de  décubitus.  Pas  de  rigidité  cadavérique,  com- 
mencement de  putréfaction.  Congestion  des  méninges,  abondant  exsudât  sousara- 
chnoïdien  trouble;  lésions  communes  de  l'arachnoïde  sur  les  hémisphères  céré- 
braux et  le  vermis  supérieur.  Liquide  des  ventricules  aussi  trouble.  Fortes  adhéren- 
ces pleurales,  mais  sans  autres  lésions  dans  les  poumons.  Je  n'ai  pas  réussi  à  trou- 
ver des  trypanosomes  dans  l'exsudal  sous-arachnoïdien,  le  liquide  venlriculaire 
après  centrifugation,  le  sang  du  cœur  et  le  frottis  d'un  gang' ion  lymphatique  du 
cou.  Dans  les  coupes  du  precuneus  droit  et  du  bulbe  j'ai  rencontré  les  infiltrations 
leucocytaires  autour  des  vaisseaux. 

Cas  XXXIII.  Quialo,  nègre,  adulte,  habitait  l'île  du  Prince,  et  était  em- 
ployé dans  les  roçoê  de  la  Société  d'Agriculture  coloniale.  Arrivé  à  Lisbonne  le 
7-VII-05,  il  fut  admis  le  même  jour  à  l'hôpital  colonial  Encore  dans  un  état  régu- 
lier de  nutrition  il  pesait  52  kg  500;  il  se  plaignait  de  prurit  cutané  et  présentait 
dans  les  membres  et  le  tronc  des  papules  excoriées  par  le  grattage.  Etaient  aug- 
mentés de  volume  les  ganglions  lymphatiques  sushyoïdiens  médians,  sous-maxil- 
laires cervicaux  postérieurs  gîiuches,  axillaires  et  inguir>o-cruraux  Réflexes  super- 
ficiels et  tendineux  normaux.  Quelques  secousses  et  tremblements  musculaires 
dans  les  membres.  II  marche  bien,  en  inclinant  cependant  le  tronc  sur  le  côté  gau- 
che. Somnolence  peu  accentuée.  Il  présentait  des  accès  fébriles  le  soir,  qui  ont  été 
plus  marqués  après  le  23-VIl,  température  maxima38,7o. 

J'ai  fait  la  première  ponction  lombaire  le  14- VII  06,  qui  a  produit  35  ce  de 
liquide;  dans  le  résidu  de  la  centrifugation  il  y  avait  quelques  trypanosomes,  et  les 
cultures  faites  en  milieu  ascitique  n'ont  pas  donné  lieu  au  développement  de 
streptocoques.  Furent  inoculés  une  souris  blanche  et  un  rat  tacheté  qui  ont  suc- 
combé à  la  trypanosomiasis,  le  dernier  ayant  eu  une  maladie  de  six  mois  et  huit 
jours. 

Le  17-V  j'ai  examiné  le  sang  du  malade,  méthode  de  Ross-Ruge,  et  je  n'ai  pas 
trouvé  de  trypanosomes. 

Le  traitement  par  l'atoxyl  fut  commencé  le  5-VIII,  une  injection  hypodermi- 
que de  5  ce  d'une  solution  au  dixième,  suivie  le  7- VIII  d'une  injection  intramus- 
culaire de  5  ce  de  la  solution  centésimale  de  trypanroth.  Les  injections  d'atoxyl 
furent  répétées  le  16  VI 11  à  la  dose  de  8  ce  et  augmentées  à  10  ce  le  25- VI II,  2, 
10,  19,  28-IX,  8  et  17-X.  Après  la  troisième  injection  les  températures  du  soir  di- 
minuèrent, la  courbe  thermique  se  maintenant  pendant  un  mois  et  demi  entre  SB'' 
et  37**;  les  autres  symptômes  nerveux  ont  aussi  diminué  d'intensité  Comme  le  ma- 
lade était  déjà  plus  de  deux  mois  sous  l'influence  de  latoxyl,  j'avais  l'intention 
d'interrompre  Tusage  de  ce  médicament,  cependant  dix  jours  après  la  dernière  in- 
jection, les  températures  vespérales  augmentèrent  de  nouveau,  et  par  ce  motive  j'ai 
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continué  les   injections  élevant  la  dose  à  15  ce,  dans  les  jours  31-X,  9  et  19-Xl. 
mais  l'état  du  malade,  cette  fois,  ne  s'est  pas  amélioré. 

Le  28-XI  je  lui  ai  fait  l'extraction  d'un  ganglion  engorgé  du  côté  gauche  du 
cou,  et  aussi  la  ponction  lombaire  et  la  ponction  de  la  veine  médiane-céphalique 
droite.  Le  ganglion  fut  sectionné  em  3  fragments;  un  pour  l'examen  histoiogîque, 
un  autre  pour  faire  des  frottis  sur  lames,  dans  lesquelles  après  coloration  par  la 
méthode  de  Leishman  je  n'ai  pas  trouvé  de  trypanosomes;  un  troisième  morceau 
fut  trituré  aseptiquement  et  le  produit  de  trituration,  dilué  dans  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  3  ®/,k),  fut  inoculé  dans  le  péritoine  d'un  rat  blanc,  qui  est  en- 
core vivant,  n'ayant  pas  présenté  des  flagellés  dans  le  sang. 

La  ponction  lombaire  a  produit  15,5  ce  de  liquide  qui  contenait  quelques 
trypanosomes;  une  partie  du  liquide,  le  résidu  de  la  centrifugation  de  10  ce,  fut 
inoculé  dans  le  péritoine  d'un  rat  blanc  qui  est  encore  vivant,  mais  qui  avait  déjà 
le  11-1-06  quelques  trypanosomes  dans  le  sang,  et  beaucoup  le  22-III-06. 

Les  20  ce  obtenus  par  la  ponction  de  la  veine  du  pli  du  coude  furent  reçus 
dans  les  tubes  avec  une  solution  de  citrate  de  soude  pour  empêcher  la  coagu- 
lation, et  centrifugés.  Avec  la  zone  du  dépôt,  située  immédiatement  au  dessus  de  la 
couche  des  hématies,  j'ai  fait  des  préparations  qui  n'ont  pas  révélé  l'existence  de 
trypanosomes:  fut  aussi  inoculé  dans  le  péritoine  d'un  rat  tacheté  qui  jusqu'à 
présent  n'a  pas  de  flagellés  dans  le  sang. 

La  plaie  consécutive  à  l'extirpation  du  ganglion  lymphatique  s'est  cicatrisée 
facilement  par  première  intention.  Les  manifestations  fébriles  continuèrent,  ayant 
atteint  le  7-XlI  au  soir  39,4«.  Le  lendemain  j'ai  fait  une  nouvelle  injection  hypt» 
-dermique  d'atoxyl  à  la  dose  de  10  ce  ;  après  48  heures  la  température  est  desceii 
due  à  36,2o,  se  conservant  jusqu'au  26  XII  avec  les  maximas  vespérales  aux  envi 
rons  de  37o.  Le  traitement  par  l'atoxyl  fut  ré])été  le  16X11  au  mêmes  doses. 

Le  malade,  quoique  plus  affaibli,  pouvait  encore  marcher  sans  être  soutenu, 
tnangeait  avec  appétit,  et  parlait  avec  les  autres  malades  n'ayant  pas  de  sonmo- 
lence  accentuée  ;  rien  ne  faisait  supposer  que  la  mort  se  suivrait  rapidement.  Lr 
matin  de  2-1-06  il  a  a  présenté  des  attaques  convulsives  intenses,  il  resta  sans  con- 
naissance; la  température  axillaire  s'éleva  jusqu'à  10,9©  et  la  mort  a  eu  lieu  ce 
jour  même  à  14  heures. 

Autopsie  deux  heures  après  la  mort.  Pas  de  lésions  de  déeubitus  ni  de  rigi- 
dité cadavérique  ;  température  à  l'aisselle  34,9<'.  J'ai  pratiqué  la  ponction  lombaire 
donnant  issue  à  25  ce  de  liquide  limpide.  Dans  les  méninges  et  le  cerveau  l'aspect 
commun  dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil.  Poumons  sans  rien  d'anormal,  le 
droit  ayant  4  lobules  et  le  gauche  3.  Rate  du  poids  de  160  gr.  Ganglions  lympha 
tiques  du  mésentère  augmentés  de  volume.  Dans  l'intestin  ankylostomes  et 
ascaris. 

Dans  les  préparations  faites  avec  l'exsudat  sous-arachnoïdien  et  le  sédiment 
obtenu  par  centrifugation  du  liquide  de  la  ponction  lombaire  je  n'ai  pas  trouvé  de 
trypanosomes.  Les  ensemencements  faits  avec  le  liquide  céphalo-rachidien,  l'exsudat 
sous-arachnoïdien,  le  sang  du  cœur  et  le  suc  de  la  rate  sont  restés  stériles.  Dans 
les  coupes  du  lobule  paraeentral  droit  et  du  bulbe  il  y  avait  des  infiltrations  leuoo- 
cylaires  autour  des  vai.sseaux. 

Cas  XXXI V.  Fernando,  nègre  âgé  de  dix  ans,  né  à  l'île  du  Prince,  d'où  il 
est  parti  directement  pour  Lisbonne.  Arrivé  à  l'Hôpital  colonial  le  7-VII-05.  11 
était    déjà    un    peu    maigre,    poids   25  kg  700.   Peau   saine,  sans    prurit.   Etaient 


augmentés  «Ir  To-:n=*-f   >s   ta- r" -.•<^.>   '.vr.v.'rji''->.rj?<f'>   v'av>»\'»».\tv'iN  ttusU>^uv  vvi- 

étaient  plus  acrentué?  <p*  iKwmjikwhf'n',  l^rs  T\^îuîhMis  >*«*  Alt^r^t^hMi  vJ^^^^Ujkuvx  î»o 
coasses  muscolaîres  ^,  ti>HT»bîeraeoT<  »Uns  îfs  nw^wbrv^  T.  sViixK^ru^Ail  IsivOoiuohi. 
mais  se  levait  maintes  fois  da  iiî  et  manrhait  :iî:^Mn^nî  \\  ivArK^it  ^k^u  lo  j^^rhUsM^ . 
régulièrement  intelligent  il  réjXMKÎait  pixvwjMonw^ni  jiu\  x)u«^sti\Mi^  ^^mi  lUi  oisuoul 
posées. 

Par  Texamen  du  sang,  met iimle  tU»  Hoss  Kuo\  extswto  Ir  UV\  H,  y^\  ivuiuu 
Iré  quelques  trypanosomes  et  de:?  embrvons»  ilo  tiUm^  |H*r*taus  lo  ti)  \\\\  \\w\\\%\ 
mois  j'ai  pratiqué  la  ponction  lombaire  et  tr\uive  aus^si  qut'lqut^^  iKi^t^lh^^  \\\\  W  aw 
20-Vll  il  y  eut  des  manifestations  fébriles  vespérales  qui  on!  nllf^int  \x>  ^^  \  Il  îl\i,i)»' 
Depuis  cette  période  jusqu'au 3-VIII  iiiclusivonionl,  la  courbo  tbfrmiiiMt^  ««^osi  imuii 
tenue  aux  environs  de  37*»,  presque  toujours  auMiessous;  ot»  jour  «»!  lo  nuiN«iui  )«» 
lui  ai  fait  une  injection  hypodermique  de  0,5  cr  d'une  solution  «<pi«m»iii  d\ii'«»t>uilo 
de  soude  au  centième  et  le  5-Vlll  traitenuMit  par  le  trypnnrtMli,  ft  w  %V\\\\t\  hoIuIiom 
à  1  %  injectée  profondément  dans  la  fesse  dnnto.  l>ann  la  région  où  »'t»Mu  \\oï 
nière  injection  a  été  faite,  il  est  survenu  le  lentlemain  de  la  hiufitMir  f«l  un  |»t*H 
d'empâtement  douloureux,  accidents  ({ue  s'amenderont  proKrt^HHivtMneitt  par  I  iitxtgo 
de  pansements  humides  chauds  d'eau  borahV.  AprèM  ci«*lrailcMiienl  il  s  a  iMt  iiiin 
série  d'accès  qui  se  prolongèrent  juscprau  ItiVlU.  l«t*  17  j'ai  i<oniini<iirii  lr«4  injn 
ctions  d'atoxyl,  solution  au  dixième,  à  la  dose  de  f»  cv  répc^liSt'H  |t«  'Jih  VIII  *-*,  Ml  ni 
19-IX,  portées  à  10  ce  le  28-lX,  8  et  17-X. 

Après  six  injections  j'ai  pratiqué,  W  (iX,  la  poiiclinii  il'iiii  dt«ti  (^.nipliiMift  «'l'i' 
vicaux  droits  augmentés  de  volume:  avec  If  sur  obtenu  j'aj  fait  «!«♦«  pri''|Mifal)iMi» 
colorées  par  la  méthode  de  Leishmati,  ilann  h*Hqu<*il(*H  ji*  n'ai  pa»  rcinoiiirr'  <b'ii 
trypanosomes,  mais  seulement  un  embryon  de  lilain»  p*THlaii«. 

Le  malade  se  portait  évidemm<»nt  rniïfux  ;  il  «<♦  coiiMTvall  prc(tf<|iit'  imtiv  la 
journée  éveillé,  sans  tremblements,  ayant  l'appanMice  d'un  MidivMlu  nonnal  la 
température  s'est  conservée  presque  coriHtafntn<'nt  normal<%  au  t\otttnm>  d'-  lU" 
ayant  atteint  seulement  le  soir  du  10-X  et  b*  matin  du  11,  .')V\<W  l'in  tutr  d<'  <<'!(«• 
amélioration  et  comme  ie  malad*' était  d<'pujK  t«f  'rVIll  »nu^  l'aftioii  tU>  ur:^(tinnm>, 
j'ai  interrompu  le  traitement. 

A  partir  du  6-XI  la  maladi<'  ^^*e)^t  aitgravé<>,  la  w/mnoUiMi*,  !«•*•  tiembUm«ij<f 
musculaires  sont  rerenuK  et  Jet»  manib'jstationx  fèbrib*»  apr*»  b*  i'i  >  4***.'niinmir. 
on  remarqua  alors  des  acf.'èf.:  vetfpéraux.  la  U'tiii*^'r^i*ir**  tn*/ni4Ui  hu  {m-^i  au  <b>^i'>* 
de  38o.  J'ai  pratiqué  Je  15-Xl  une  nouvelle  ifjj«'<;l i<>ii  d'^<«;>vl  it(t  di>i<JM*',  /U-v.,éiii 
la  dose  à  ^5  cc-  Svrj  état  ts'agii^rava  quatid  tfW'Hie.  L*-  */]  du  nnow  têitur  li>pv<ii«^'i 
mie,  \f  th«'rmom**tre  indiquant  1#-  matin  kL  l'^i^wll*-  '.y//'.  i'oiU  K«/««nii;U'»i* c  !*• 
malade  n**  }.»eut  se  lev**f,  ni  m?  t**tjff  d*'*>*-»ui  «ft'fnlib'uitMifj-  pht»-  luUii.^t^  «U- 
glutition  diflirile.  rrioe^  un  p**u  albu»iiirM*u^»'>.  l«*  H/<Jim«  »»<  ^suui  «(u^'l'iuo  «v 
lindres  hyalin!^  C-e  même  jour  jîu  pfiih<.|u*  une  p«>ii<  iivn  lv««il)tiii<  ♦n  ii*i»ikmi 
16y5  ce  de  liquide,  qui  conl^Miait  «.îu*'l'.|u«*>  tr\  p;^u^^^v^^^i•tl  ivr  iUMUuiu^'Hw-jtir 
faits  dans  les  milif^ux  ascit.u]u»•^  n'Mtt  p;^^  <\ijuu*-  d**  «ulU»**»!'  4»vv«  W  M<huu  ni  4U- 
7  ce  j'ai  inocul**  un   rat  ta'^liKé  tjui  t-H»  in*.rt  d»-  if\  punvbVuii«iM>-  U    !*•  III  «J*. 

rr»ffime  trait*^ni*^nt  :  buin^"  •:baud^  lllj«î^•,f^^Ml^  In  p<.»<li*fimqut  ^  d  li^iiU  «♦m.pliMn- 
et  de  sulfate  d**  Hpartéin»' 

L**  22  ày8pné^•.  n^MptraMun  a«;<.«''l ••«}«•  î*>'»ii  «ilmi.iif  ^i  l,i  pitH.^intst^ai  .i  !.•  p.uht- 
supérieure  do  pouniim  dmi'.  I  unii«-tili.aUoi>  tv\é!;«oii  unpii.itj«MJ  .><Miltl.uiit  ♦•'  \\no'> 
qoes   râlee   Lumideb  :  villrutlon^  thof  a<:ii|Uiv  aii^.iittMiU.tir     pi*»-  d  »'/.p«:«  t<»*a'»wii.   l/i 


250  AYRES  KOPKE 

malade  était  en  soiniijleiice  continuelle,  se  réveillant  difdcilemeut  quand  on  le- 
secouait  et  ne  répondant  pas  aux  (juestions  qui  lui  étaient  posées. 

Le  27  il  a  été  atteint  de  convulsions  qui  se  répétèrent  plusieurs  fois  dans 
la  journée;  la  température  est  descendue  le  soir  à  28*  dans  l'aisselle. 

Mort  le  2S  Xl-05  vers  17  heures  30  minutes. 

Autopsie  le  29-XI  à  15  heures.  Rigor  mortis  ;  pas  de  signes  de  putrcfactiou 
ni  de  lésions  de  décuhitus.  Dans  les  méninges  les  lésions  habituelles  de  cette  ma- 
ladie. Peu  d'exsudat  sous-arachnoïdicn,  liquide  ventriculaire  légèrement  trouble.  Le 
poumon  droit  était  adhérent  par  sa  face  externe  à  la  paroi  thoracique  et  par  sa 
face  inférieure  au  diaphragme;  tout  le  lobe  supérieur  était  hépatisé  et  il  y  avait 
encore  un  autre  foyer  pneumonique,  gros  comme  une  noix,  à  la  partie  postérieure 
du  lobe  inférieur  près  de  la  fente  interlobaire.  A  gauche,  les  adhérences  étaient 
moins  étendues  ;  il  existait  aussi  des  lésions  de  pneumonie  dans  le  lobe  supérieur 
près  de  la  fente  interlobaire  et  à  la  partie  postérieure  de  la  base  du  lobe  inférieur.  • 
Rate  pesant  seulement  70  gr.  Le  rein  droit  présentait  à  sa  surface  un  sillon  trans- 
versal qui  lui  donnait  l'aspect  bilobé;  au  niveau  de  ce  sillon  la  capsule  se  trou- 
vait adhérente  ;  poids  80  gr.  Dans  le  rein  gauche  rien  d'anormal  macroscopique- 
ment.  Ganglions  mésentériques  augmentés  de  volume. 

Dans  les  préparations  fajtes  avec  l'exsudat  sous-arachnoïdien  et  le  liquide 
ventriculaire  centrifugé  il  y  avait  beaucoup  de  trypanosomes.  Je  n'y  ai  pas  rencon- 
tré de  bactéries  ;  dans  celles  du  foyer  plus  grand  d'hépatisation  du  poumon  droit», 
uù  je  m'attendais  à  trouver  des  pneumocoques  ou  diplostreptocoques,  il  existait 
seulement  de  nombreux  bacilles  se  colorant  plus  intensément  aux  extrémités  et 
dont  la  morphologie,  la  disposition  en  diplobacilles  et  petites  chaînettes,  et  les  ca- 
ractères de  colorabilité  étaient  semblables  à  ceux  du  bacille  d'Yersin. 

Dans  les  préparations  faites  avec  le  sang  du  cœur  je  n'ai  vu  ni  des  trypano- 
somes ni  des  microbes.  Dans  toutes  les  coupes  du  système  nerveux  (lobule  paracen- 
tral  gauche,  precuneus  gauche,  et  bulbe)  on  constatait  des  infiltrations  leucocytai- 
res accentuées  dans  les  méninges  et  autour  des  vaisseaux,  et  en  outre  de  nombreux 
bacilles  identiques  à  ceux  décrits  dans  les  frottis  du  poumon,  microbes  qui 
n'étaient  pas  inclus  dans  les  vaisseaux  mais  disséminés  dans  l'épaisseur  du  tissu 
nerveux. 

Les  ensemi^ncLMuents  faits  avec  l'exsudat  sous-arachnoïdien  et  le  liquide  ven- 
triculaire sont  presque  tous  rt^stés  stériles;  dans  le  bouillon-ascite  seulement  il 
s'est  développé  une  culture  du  bacille  déjà  décrit  et  peu  de  chaînettes  de  strepto- 
coques 

L?  bacille  so  développs  facilem3nt  à  37^  dans  le  bouillon  simple  et  mélangea 
du  liquide  ascitiqui\  donnant  un  trouble  uniforme  en  24  heures  et  les  jours  suivants 
un  dépôt  au  fond  et  un  voile  ta  la  surface  ;  il  coagule  le  lait  après  48  heures  ;  fer 
mente  activement  le  bouillon  saccharose  et  moins  le  glucose  et  lactose;  il  coagule 
du  deuxième  au  troisième?  jour  le  milieu  de  Barsikow  glucose  et  plus  lentem.^nt  le 
lactose,  peptonise  lentement  la  gélatine  et  se  développe  bien  dans  la  gélose  et  le 
milieu  de  Kiefer  où  il  donne  des  cultures  épaisses. 

Un  rat  inoculé  à  la  racine  de  la  queue  avec  une  forte  dose  de  culture  en 
bouillon  (un  quart  de  centimètre  cube)  est  mort  48  heures  après.  Cet  animal  a  ré- 
vélé à  l'autopsie  seulement  la  rate  un  peu  augmentée  de  volume,  pas  de  lésions 
apparentes  dans  l'endroit  de  l'inoculation,  ni  hypertrophie  des  ganglions  lymphati- 
ques. Les  ensemencements  faits  avec  le  sang  du  cœur  et  le  suc  de  la  rate  ont 
donné  lieu  à  des  cultures  du  même  bacille. 
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Oat  reiisté  à  l'iafection  un  rat  iaoculé  sur  la  conjonctive  oculaire,  deux  la- 
pins inoculés  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse,  respectivement  avec  un  dixième 
et  un  centièm3  d'oese,  un  pigeon  dans  les  muscles  du  thorax  avec  une  oesc  ot 
quatre  cobayes  par  friction  sur  la  peau  du  dos  récemment  rasée. 

Comme  on  voit,  les  réactions  culturelles  et  les  résultats  des  inoculations  dif- 
fèrent de  ceux  du  bacille  de  Yersin.  Du  reste,  l'évolution  de  la  maladie,  décrite  dans 
l'histoire  clinique,  ne  ressemble  en  rien  à  un  cas  de  peste  pneumonique,  et  le  ma- 
lade étant  hospitalisé  depuis  le  7-VII,  sans  qu'il  y  ait  eu  ni  à  l'hôpital  ni  à  la  ville 
aucun  cas  de  peste,  les  chances  de  contagion  seraient  pourtant  difficiles  à  compren 
dre.  Des  autres  nègres  de  la  même  salle  sont  encore  vivants  quatre  et  ceux  qui 
sont  morts  après  n'ont  ri'sn  présenté  de  semblable. 

Cas  XXXV.  Matheus  Soares,  venu  de  l'île  du  Prince,  où  il  était  employé 
clans  les  roças  de  la  Société  de  l'Agriculture  coloniale,  est  arrivé  à  Lisbonne  le 
7-VII-05  et  entra  à  l'hôpital  colonial  le  même  jour.  Nègre  adulte,  de  taille  au-des- 
sus de  la  moyenne,  en  état  de  nutrition  régulier.  Comme  lésions  cutanées  il  pré- 
sentait seulement  une  plaie  contuse  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche,  au  niveau 
du  tiers  moyen.  Les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  postérieurs  droits  et  ingui- 
no-cruraux  gauches  étaient  un  peu  augmentés  de  volume.  Des  réflexes  superficiels 
les  plantaires  étaient  diminués,  les  crémastériens  et  abdominaux  abolis  ;  conservés 
sans  altération  appréciable  ceux  des  lèvres  et  des  conjonctives.  Les  réflexes  rotu- 
liens  se  trouvaient  diminués  des  deux  côtés.  Il  y  avait  un  certain  degré  d'hyper- 
tonicité  musculaire  dans  les  membres  qui  rendait  un  peu  difficiles  les  mouvements 
passifs.  Le  malade  ne  pouvait  déjà  pas  se  tenir  debout,  il  restait  toujours  couché, 
presque  constamment  en  somnolence,  de  façon  qu'il  était  nécessaire  de  le  réveiller 
pour  lui  faire  prendre  sa  nourriture.  Les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe  persistaient, 
mais  il  était  difflcile  d'obtenir  quelques  mots  comme  réponse  aux  questions  qui  lui 
étaient  posées  ;  il  ne  prononçait  des  mots  qu'à  voix  basse.  Tremblements  musculai- 
res intenses.  Quelques  râles  de  bronchite  épars  dans  les  deux  poumons.  Dans  les 
urines  des  traces  d'albumine.  J'ai  pratiqué  la  ponction  lombaire  le  8-VII-05  ayant 
retiré  27  ce  de  liquide,  dans  lequel  j'ai  rencontré  quelques  trypanosomes.  L'inocula- 
tion faite  avec  ce  liquide  à  une  souris  blanche  a  été  suivie  de  succès.  L'examen  du 
sang  obtenu  par  piqûre  d'un  doigt  et  étalé  en  lames  suivant  la  méthode  de  Ross- 
Ruge  n'a  point  démontré  l'existence  de  ce  protozoaire. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital  jusqu'au  r2-VII  je  lui  ai  prescrit  de  l'huile  cam- 
phrée en  injections  hypodermiques.  Le  15  j'ai  commencé  le  traitement  par  l'atoxyl 
à,  la  dose  de  2  ce  d'une  solution  à  10  «/o  en  injection  hypodermique,  suivie  le  len- 
«lemain  d'une  injection  intramusculaire  de  1  ce  de  trypanroth  à  1  "/o.  T^e  20  nou- 
velle application  d'atoxyl  à  la  dose  de  4  ce  et  24  heures  après  2  ce  de  la  solution 
de  trypanroth.  L'état  du  malade  s'est  aggravé  de  plus  en  plus  et  le  décès  a  eu  lieu 
le  25-VII-05  à  3  heures,  la  température  axillaire  ayant  été  la  veille  au  soir  de  40,2". 

Autopsie  pratiquée  à  15  heures  30  minutes  du  même  jour.  Pas  de  maigreur 
accentuée.  La  plaie  contuse  de  la  jambe  déjà  cicatrisée.  Rigidité  cadavérique,  pas 
de  signes  de  putréfaction.  Méninges  congestionnées.  Beaucoup  d'exsudat  sous-ara- 
chnoîdien;  cette  membrane  était  épaissie  par  places,  principalement  le  long  du  bord 
supérieur  des  hémisphères  cérébraux.  Consistance  du  cerveau  un  peu  diminuée. 
Liquide  ventriculaire  trouble.  Plaques  de  péricardite  viscérale  sur  la  face  anté- 
rieure du  ventricule  droit.  Pas  d'adhérences  plévrales,  poumons  un  peu  congestion- 
nés dans  les  bases.  Rate  de  consistance  un  pou  augmentée,  non  diffluente,  pe.sant 


252  AYRES  KOPKE 

450  gr.,  avec  lésions  (!«'  périspléiiite.  Foi*»  d'aspect  normal,  avec  sa  capsule  épaissie 
par  places  et  ayant  un  poids  de  1450  gr. 

Dans  les  préparations,  faites  avec  le  sédiment  du  liquide  ventriculaire  et  avec 
l'exsudat  sous-arachnoïdien,  j'ai  rencontré  avec  fréquence  de  grandes  cellules  ayant 
dans  leur  protoplasme  des  lymphocytes,  quelques  fois  assez  nombreux;  j'ai  déjà 
décrit  ces  cellules  dans  le  cas  LXV,  observation  publiée  dans  les  Archivos  d* Hy- 
giène e  Pathologia  exoticafi.  Vol.  1,  Fasc.  l».  et  représenté  une  d'elles  dans  la  Fit;. 
9  de  la  Planche  i  du  môme  journal.  Aussi  bien  dans  ces  préparations  que  dans  celles 
exécutées  avec  le  sang  du  creur  je  n'ai  trouvé  ni  des  trypanosomes  ni  des  microbes. 

Dans  les  coupes  du  lobule  paracentral  droit  il  y  avait  des  intiltrations  leuco- 
cytaires périvasculaires  et  méningées  caractéristi<[ues,  ces 'lésions,  contrairement 
à  ce  qui  est  habituel,  n'existaient  pas  dans  les  préparations  histologiques  du  tiers 
moyen  du  bulbe.  J'ai  rencontré,  surtout  dans  le  bulbe,  des  bacilles:  je  u*ai  pas  vu 
de  diplostreptocoques. 

Cas  XXXVl.  Rulalia,  négresse  adulte,  encore  jeune,  habitait  depuis  plus  d'un 
an  l'île  du  Prince,  employée  aussi  dans  les  mêmes  roças  que  le  précédent.  Arri- 
vée à  Lisbonne  le  7-VII-05,  et  admise  ce  jour  même  à  l'hôpital  colonial.  Son  état 
de  nutrition  était  encore  satisfaisant  ;  elle  pesait  53  kg.  Pas  de  lésions  cutanées.  Je 
n'ai  j>as  trouvé  dans  cette  malade  de  ganglions  lymphatiques  sensiblement  augmen- 
tés de  volume.  Sensibilité  générale  et  réflexes  normaux:  elle  pouvait  très  bien  se 
tenir  debout  et  marcher.  La  somnolence  était  déjà  assez  manifeste,  la  malade  s'en- 
dormait facilement  toutes  les  ff>is  (ju'tMle  ne  causait  pas  avec  ses  camarades  :  ce  fut 
assurément  ce  symptôme  qui  a  décidé  ses  patrons  à  l'envoyer  à  Lisbonne. 

Le  13-VII-05  je  lui  ai  fait  la  première  ponction  lombaire,  ayant  extrait  29  ce 
de  liquide  céphalo-rachidien.  Les  ensemencements  faits  dans  les  milieux  nutritifs 
liquides  et  solides,  contenant  du  sérum  ascitique,  sont  restés  stériles.  Le  sédiment, 
résultat  de  la  centrifugation  du  liquid-»,  a  démontré  dans  les  préparations  fraiches 
et  dans  celles  colorées  par  la  méthode  d«»  Leishman  d^s  trypanosomes  :  une  souris 
blanche,  inoculée  par  injection  sous-cuianée,  a  présenté  une  trypanosomiasis  con- 
sécutive à  laquelle  elle  a  succombé. 

A  partir  du  lendemain  il  s'est  montré  des  accès  de  lièvre  vespérale,  la  tem- 
pérature baissant  le  matin  presque  toujours  à  la  normale.  La  malade  se  plaignait 
de  céphalalgie  intense.  L'examen  du  sang  ayant  démontré  des  parasites  du  palu- 
disme, espèce  vivax,  j'ai  prescrit  le  chlorhydrate  de  quinine.  Les  manifestations 
fébriles  ont  diminué  d'intensité,  mais  ne  sont  pas  complètement  disparues. 

Le  26-VII  j'ai  commencé  le  traitement  par  l'arsénite  de  soude  et  le  tryjian- 
roth.  La  malade  a  reçu  hypodermiquement  0,5  ce  d'une  solution  à  1  'Vo,  répétée 
le  lendemain  à  la  même  dose  ;  le  29  fut  pratiquée  une  injection  intramusculaire  à 
la  fes.se  gauclie  avec  3  ce  de  trypanroth,  s'>lution  aqueuse  à  4  "/o.  L*interventit»n 
par  l'arsénite  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  local,  le  trypanroth,  au  contraire,  a 
provoqué  de  la  tuméfaction  avec  empâtement  de  la  région  qui  était  douleureuse  à 
la  pres.sion,  et  causant  une  certaine  gène  des  mouvements  du  membre  correspon 
dant.  Le  2- VI II  se  manifesta  de  l'œdème  <le  la  jambe  et  du  pied  gauches,  faiblesse 
musculaire  accentuée  dans  ce  membre  rendant  impossible  la  station  debout  et  la 
marche;  tremblements  musculaires  et  somnolence  aggravés.  Le  8-Vin  injection  hy- 
podermique de  1  ce  de  la  solution  d'arsénite  de  soude  au  centième,  suivie  le  10 
d'une  autre  intramusculaire  de  trypanroth  dans  la  fesse  droite,  à  la  dose  de  10  ce 
d'une  solution  centésimale. 
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Son  état  s'est  aggravé  progressivement.  Le  12  elle  avait  déjà  de  la  difficulté  à 
avaler  les  aliments  solides,  la  mastication  étant  aussi  très  difficile.  Le  15  son  état 
était  très  grave;  pouls  fréquent,  faible  et  irrégulier:  le  visage  couvert  de  sueurs; 
elle  voit  encore  et  semble  entendre  lorsqu'on  l'appelle,  car  elle  dirige  les  yeux  vers 
ce  cLité ;  elle  ns  parle  plus.  Somiolenca  presque  continuelle.  Conjonctive  oculaire 
droite  congestionnée.  Stomatite  avec  salivation  exagérée.  L'auscultation  de  l'ap- 
pareil respiratoire  n'a  pas  révélé  de  bruits  anormaux.  Pas  de  lésions  de  décubitus. 
Injections  hypodermiques  de  10  ce  de  la  solution  d'atoxyl  au  dixième,  de  sulfate 
de  spartéinî  et  d'huile  camphrée.  Désinfection  de  la  bouche. 

Ponction  lombaire  le  16-VIlI,  donnant  41  ce  de  liquide  qui  est  sorti  avec  as- 
sez de  tension.  Ce  liquide  a  présenté  des  trypanosomes  et  n'a  pas  donné  de  cultu- 
res microbiennes.  L'examen  du  sang  n'a  pas  démontré  l'existence  de  flagellés  ni  de 
protozoaires  du  paludisme.  La  malade  prenait  de  l'iodure  de  potassium  et  de  la 
teinture  d'iode  depuis  le  4  de  ce  mois  ;  l'iode  a  été  trouvé  dans  les  urines  mais  pas 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  20  se  manifestèrent  des  secousses  dans  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  droites  ;  ces  contractions  se  répétaient  maintes  fois  par  séries  plus  on 
moins  nombreuses.  Commencement  de  décubitus  à  la  fesse  droite,  région  sacré»; 
et  dans  le  côté  droit  du  dos  un  peu  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 
Le  28  considérant  la  malade  complètement  perdue  et  le  dénouement  fatal  as- 
sez proche,  j'ai  pratiqué  une  nouvelle  ponction  lombaire  qui  a  donné  40  ce  de  li- 
quide, dans  lequel  j'ai  trouvé  beaucoup  de  trypanosomes,  et  j'ai  introduit  dans  l'es 
pace  sous  arachnoïdien,  par  la  même  aiguille,  2,5  ce  dune  solution  au  dixième  d'ato- 
xyl dans  du  sérum  artiliciel.  Nonobstant  l'état  très  grave  de  la  malade,  je  n'ai  re- 
marqué aucun  signes  démonstratif  d'une  action  irritative  et  douloureuse  immédiate 
du  médicament.  Klle  a  encore  vécu  jusqu'au  dernier  jour  de  ce  mois,  la  mort  ayant 
eu  lieu  à  3  heures  30  minutes  :  comme  phénomènes  pathologiques  pas  communs 
dans  les  autres  cas,  j'ai  seulement  constaté  une  congestion  très  intense  des  conjon- 
ctives oculaires  et  de  ta  rétention  d'urines  qui  durent  être  extraites  au  moyen  d'une 
sonde. 

L'autopsie  a  eu  lieu  le  môm?  jour  31-VlllOô  à  15  heures.  Dans  les  méninges 
cérébrales  existaient  les  lésions  maintes  fois  décrites:  exsudât  sousarachnoïdien 
peu  abondiint.  Consistance  du  cerveau  un  peu  diminuée.  Liquide  ventriculaire  trou- 
ble. Congestion  intense  des  méninges  rachidiennes  au  niveau  de  la  région  lombaire 
et  du  tiers  inférieur  de  la  dorsale.  Dans  le  péricarde  viscéral  il  y  avait  des  plaques 
d'épaississement.  Pas  d'adhérences  plévrales  et  de  lésions  pulmonaires.  Rate  pe- 
sant 190  gr.  ayant  l'aspect  habituel  dans  cette  maladie. 

Dans,  les  prépirations  faites  avec  le  sédiment  du  liquide  ventriculaire  centri 
fuîçé  et  l'exsudit  sousarachnoïdien  je  n'ai  pas  trouvé  des  trypanosomes  ni  des 
bactéries;  les  milieux  inoculés  avec  ces  produits  sont  restés  stériles.  Le  sédi- 
m  Mit  du  liqiid»  ventriculair.^  conteniit  beaucoup  de  ces  grandes  cellules  décri- 
tes dans  d'autres  cas.  L.>s  coupas  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la  moelle  présen- 
taient les  inliltrations  leucocytaires  péri-vasculaires  typiques,  dans  les  méninges  de 
la  région  lombaire  et  dorsale  de  la  moelle  l'invasion  leucocytaire  était  très  ac- 
centuée. 

Dans  une  des  préparations  du  lobule  paracentral  gauche  j'ai  vu  dans  la  lu- 
mière d'un  vaisseau  coupé  transversalement  quelques  bacilles;  je  n'ai  pas  rencon- 
tré de  diplocoques. 
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Cas  XXXVI ï.  Cahari,  femme  de  race  noire,  d'âge  assez  avancé,  certainement 
ayant  passé  la  quarantaine,  est  venue  de  la  même  région  que  les  malades  précé- 
dents et  fut  admise  en  même  temps  qu'eux  à  l'hôpital  colonial  de  Lisbonne,  le 
7-Vn-05.  Maigre,  pesant  seulement  30  kg  500.  Prurit  cutané,  éruption  de  gale.  Her- 
nie ombilicale  assez  volumineuse.  Beaucoup  de  ganglions  lymphatiques  du  cou 
engorgés,  étant  aussi  augmentés  de  volume  les  axillaires,  les  épitrochléens  droits, 
ot  les  inguino-cruraux  des  deux  côtés.  Réflexes  plantaires  superficiels  et  abdomi- 
naux diminués.  Somnolence  accentuée:  malgré  cela  la  malade  se  levait  encore 
spontanément  du  lil  pour  aller  satisfaire  ses  besoins,  la  marche  était  cependant  dif- 
ficile, l'énergie  musculaire  étant  très  diminué.  Quelques  tremblements  dans  les 
membres  et  la  langue.  Elle  parlait  peu,  s'exprimant  seulement  par  des  monosylla- 
bes. Température  le  soir  entre  38o  et  39". 

Le  15- VIT  injecti(m  hypodermique  de  2  ce  de  la  solution  d'atoxyl  à  10  <•  «»  et 
le  lendemain  1  ce  de  trypanroth  à  1  «/o  introduit  dans  les  muscles  de  la  fesse.  Les 
accès  de  fièvre  ont  diminué  progressivement  et  la  température  était  de  35,4*>  le  20 
au  matin.  Ce  même  jour,  nouvelle  intervention  par  l'atoxyl  à  la  dose  de  4  ce  et  le  len- 
demain 2  ce  de  trypanroth.  Neuf  jours  après,  le  S-VIH,  injection  de  8  ce  d'atoxyl  et  24 
heures  après  8  ce  de  trypanroth.  Durant  ce  temps  la  malade  s'est  évidemment  amé- 
liorée, marchant  avec  plus  de  facilité,  et  restant  presque  toute  la  journée  assise 
sans  se  coucher  dans  son  lit.  Somnolence  moins  intense.  Cette  amélioration  cepen- 
dant ne  fut  pas  de  longue  durée,  nonobstant  la  répétition  du  traitement  par  l'ato 
xyl  le  18  à  la  dose  «le  10  ce.  Le  21  il  se  manifesta  de  l'œdème  aux  pieds  et  partie 
inférieure  des  jambes,  j'ai  trouvé  0,5  gr  d'albumine  par  litre,  le  sédiment  contenait 
du  pus,  mais  pas  de  cylindres.  Traitement  par  la  théobromine  et  lactose,  régime 
lacté. 

La  maladie  s'aggrava  rapidement  et  se  montrèrent  des  lésions  de  décubitus  à  la 
fesse  droite.  A  partir  du  1-IX  difficulté  pour  avaler,  de  façon  qu'il  était  difficile  de 
la  nourrir:  elle  était  constamment  en  somnolence.  Mort  le  6-1X05  à  5  heun»s. 

Je  lui  ai  fait,  avant  de  commencer  le  traitem3nt  par  l'atoxyl,  une  ponction 
lombaire  le  10- VII  et  enlevé  38  ce  de  liquide  qui  avait  beaucoup  de  trypanosomes: 
inoculations  suivies  de  succès  chez  un  rat  tacheté  et  une  souris  blanche.  La  recher- 
che des  trypanosomes  dans  le  sang  de  la  mî|lade,  extrait  le  11- VIL  a  donné  aussi 
un  résultat  positif.  Le  4-1V-05,  après  5  injections  de  la  solution  d'atoxyl  au  dixième, 
employée  en  dose  ascendante  depuis  2  ce  jusqu'à  îO  ce,  et  trois  injections  intra- 
musculaires  de  trypanroth  de  2  ce,  4  ce  et  8  ce,  j'ai  répété  l'opération  de  Quincke, 
en  retirant  aussi  38  ce  de  liquide  où  il  y  avait  encore  des  trypanosomes. 

Autopsie  le  15-1 X-05  à  17  heures.  Dans  les  méninges  il  y  avait  les  lésions 
communes,  cependant  peu  marquées.  Dans  le  péricarde,  épanchement  séreux  peu 
abondant.  Poumons  sans  adhérences  ni  autres  lésions.  Rate  pesant  220  gr.  (ian- 
glions  mésentériques  augmentés  de  volume.  Quelques  ankylostomes  et  des  ascari- 
«les  dans  l'intestin  grêle. 

Dans  les  préparations  faites  avec  le  sédiment  du  liquide  ventriculaire  centri- 
fugé et  l'exsudat  sous-arachnoïdien,  j'ai  rencontré  beaucoup  de  cellules  grandes, 
ayant  englobés  dans  leur  protoplasme  des  lymphocytes  quelquefois  très  nom- 
breux; je  n*ai  vu  ni  des  trypanosomes  ni  des  bactéries.  Dans  le  sang  du  cœur  il 
n'y  avait  pas  non  plus  de  trypanosomes. 

Dans  les  coupes  du  lobule  paracentral  gauche,  du  bulbe  et  de  la  moelle  épi- 
nière,  on  remarquait  d'intenses  infiltrations  dans  les  méninges  et  périvasculaires 
Bacilles  nombreux  épars  dans  les  tissus  du  bulbe  et  quelques-uns  dans  les  prépara- 
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tioDS  des  autres  régions  des  centres  nerveux;  je  n'ai  pas   rencontré   de   diplo- 
Kîoqoes. 

Cas  XXXV III.  Joaquina,  négresse,  âgée  de  11  ans,  est  venue  de  Novo  Re- 
dondo  et  fut  admise  à  l'hôpital  colonial  le  ll-VII-05.  Elle  résidait  à  Lisbonne,  il  y 
avait  plus  d'un  an,  chez  ses  patrons,  qui  l'ont  envoyée  à  l'hôpital  parce  qu'ils 
avaient  noté  depuis  quelque  temps  qu'elle  présentait  les  symptômes  de  la  mala- 
die du  sommeil.  Dans  un  état  de  nutrition  encore  régulier,  elle  avait  le  poids  de 
23  kg  500.  Le  symptôme  dominant  chez  cette  malade  était  alors  une  somnolence 
très  accentuée,  elle  s'endormait  même  debout,  de  façon  qu'il  était  nécessaire  de  la 
soutenir  sans  quoi  elle  tomberait;  il  y  avait  aussi  quelques  tremblements  muscu- 
laires dans  les  membres  et  les  paupières.  Pas  d'engorgements  ganglionnaires.  Le 
température  axillaire  montait  le  soir  aux  environs  de  38". 

Le  lî-VII  j'ai  fait  l'examen  du  sang  obtenu  par  piqûre  d'un  doigt  et  étalé  se 
Ion  la  méthode  de  Rosse-Ruge,  coloration  par  le  Leishman  :  je  n'ai  rencontré  ni  des 
trypanosomes  ni  des  sporozoaires  du  paludisme.  Le  12-VIl  j'ai  exécuté  la  ponction 
lombaire  retirant  22,5  ^c  de  liquide  céphalo-rachidien  avec  de  rares  trypano- 
somes. 

La  première  injection  d'atoxyl  a  été  faite  le  15,  à  la  dose  de  2  ce,  de  la  solution 
au  dixième;  après  48  heures  injection  intramusculaire  de  trypanroth,  2  ce  de  la 
solution  au  centième.  Les  21  et  31-VII  j'ai  répété  l'atoxyl  à  la  dose  de  4  ce  et  les 
22-VIl  et  2- VI II  la  solution  de  trypanroth  aux  doses  de  2  ce  et  5  ce.  Dans  les  régions 
où  ces  dernières  injections  furent  pratiquées  il  s'ensuivit  de  la  tuméfaction  et  de  la 
•tiouleur,  accidents  qui  dans  les  jours  suivants  sont  disparus  sans  avoir  d'autres 
<;onséquences. 

La  somnolence  a  diminué  évidemment  et  les  températures  se  sont  mainte- 
nues au-dessous  de  37«. 

Le  II-VIII  j'ai  augmenté  la  dose  de  l'atoxyl  à  6  ce,  répétant  le  lendemain  l'in- 
tervention par  le  trypanroth,  5  ce  ;  cette  substance  a  donné  une  autre  fois  les  mè- 
Tiies  accidents  et  par  ce  motif  j'ai  cessé  son  usage,  limitant  la  thérapeutique  seule- 
ment à  l'atoxyl,  dont  j'ai  fait  des  injections  de  5  ce  les  22- VI II,  1,  10,  19  et  28-IX- 
^-X.  Pendant  cette  période  la  malade  s'est  beaucoup  améliorée,  marchant  avec  fa- 
cilité et  étant  éveillée  presque  toute  la  journée;  ont  persisté  cependant  les  tremble- 
ments musculaires  aux  paupières  et  dans  les  membres. 

A  partir  de  cette  date  les  accès  de  fièvre  se  manifestèrent  de  nouveau,  attei- 
gnant le  17-X  38,4»  ;  j'ai  augmenté  alors  la  dose  de  Ja  solution  d'atoxyl  à  10  ce.  La 
température  a  baissé,  mais  les  autres  symptômes  au  contraire  se  sont  aggravés, 
somnolence  plus  intense  et  tremblements  musculaires  plus  accentués.  J'ai  répété  le 
«traitement  par  l'atoxyl  le  31-X  et  9X1  aux  doses  de  15  ce,  il  s'ensuivit  des  douleurs 
à  l'épigastre  et  des  vomissements,  motifs  pour  lesquels  j'ai  une  autre  fois,  le  19-XI, 
réduit  la  quantité  injectée  à  10  ce. 

L'asthénie  musculaire  s'est  accentuée,  rendant  très  diflicile  la  station  debout; 
•les  tremblements  musculaires  sont  devenus  encore  plus  intenses  et  augmentant 
<l'amplitude  pendant  l'exécution  des  actes  demandant  l'emploi  d'une  certaine  force, 
<*omme  porter  à  la  bouche  un  verre  d'eau.  Les  températures  ont  baissé,  le  thermo- 
mètre marquant  le  21  XI  à  l'aisselle  34".  Comme  la  malade  était  déjà  depuis  plus 
4\e  4  mois  en  traitement  par  l'atoxyl,  j'ai  cessé  l'usage  de  ce  médicament. 

Le  6-XII  j'ai  pratiqué  une  nouvelle  ponction  lombaire  obtenant  18  ce  de  li- 
rfjuide  avec  quelques  trypano.somes  ;  fut  inoculé  un  rat  blanc  dans  le  péritoine  qui 
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jusqu'à  prôseiît  n'a  pas  présontc  de  flagellés  dans  le  sang.  La  malade  prenait  de- 
puis le  1-XlI  de  riodure  de  potassium  et  de  la  teinture  d'iode;  dans  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien je  n'ai  pas  trouvé  l'iode  qui  existait,  au  contraire,  dans  les  urines 
émises  le  même  jour  de  la  ponction. 

Le  même  jour  j'ai  extrait  de  la  veine  médiane  céphalique  gauche  dix  centi- 
mètres cubes  de  sang,  et  en  suivant  la  technique  déjà  décrite  dans  d'autres  ca:s,  je 
n'ai  pas  trouvé  de  trypanosomes.  Fut  aussi  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  blanc 
qui  n'a  pas  encore  révélé  de  flagellés  dans  le  sang. 

L'état  de  la  malade  a  continué  à  s'aggraver;  elle  ne  pouvait  plus  se  tenir  de- 
bout, presque  constamment  en  somnolence,  températures  toujours  au-dessous 
de  35,5'\  arrivant  quelquefois  à  32'.  Le  Iti  Xll  j'ai  recommencé  le  traitement 
par  l'atoxyl  à  la  dose  de  10  ce  qui  fut  répétée  le  2G-X1I,  9,  17  et  25-1-06  et  a 
et  11  II. 

Comme  les  trypanosomes  persistaient  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  pro- 
bablement en  vertu  de  l'imperméabilité  des  méninges,  j'ai  pratiqué  une  autre  fois 
la  ponction  lombaire  le  6-11,  retirant  12  ce  de  liquide,  et  ensuite  par  la  même  ai 
guille  furent  introduits  quatre  centimètres  cubes  d'une  solution  de  lysol  à  1  «  o. 
Nouvelle  intervention  le  13  du  même  mois,  obtenant  16  ce  du  liquide  céphalo-ra- 
chidien et  injectant  9  ce  de  la  solution  de  lysol.  Dans  le  liquide  de  la  première 
ponction  j'ai  encore  trouvé  quelques  trypanosomes,  dans  celui  de  la  seconde  je  ne 
les  ai  plus  vus.  Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  consécutifs,  mais  l'état  ne  s'améliora  en 
rien,  la  température  axillaire  tomba  le  15-11  à  29,5'J  et  28  >,  et  le  16  à  28»  et  27o. 
Morte  le  17-11-06  à  1  heure. 

L'autopsie  fut  pratiquée  le  même  jour  à  15  heures  30  minutes.  11  y  avait  une 
congestion  intense  des  méninges,  et  beaucoup  d'exsudat  sous-^rachnoïdien  trouble, 
aspect  qui  avait  aussi  le  liquide  ventriculaire.  Dans  les  préparations  directes  de  l'exsu- 
dat  et  du  liquide  ventriculaire  centrifugé  il  y  avait  des  diploslreptocoques  qui  se 
développèrent  aussi  dans  les  milieux  de  culture;  le  sang  du  cœur  a  donné  égale- 
ment des  résultats  positifs.  Je  n'ai  pas  rencontré  de  trypanosomes.  Dans  les  coupes 
du  lobule  paracentral  gauche  j'ai  trouvé  les  infiltrations  leucocytaires  autour  des 
vaisseaux. 

Cas  XXXIX.  B.,  nègre  de  14  ans,  naturel  de  Benguella,  mais  ayant  vécu 
longtemps  à  l'île  du  Prince,  dans  les  roças  Bellemonte.  Il  était  à  Lisbonne  déjà 
depuis  deux  ans,  chez  ses  patrons;  dernièrement  ils  ont  noté  que  le  malade  dor- 
mait plus  que  d'habitude,  tombant  même  en  somnolence  durant  le  jour  quand  il 
exerçait  les  services  desquels  il  était  chargé.  Il  fut  admis  à  l'hôpital  colonial  le 
20-1 X05.  Dans  l'examen  du  sang  pratiqué  ce  jour  même  je  n'ai  pas  trouvé  de  fla- 
gellés: par  la  ponction  lombaire  exécutée  le  21-IX  j'ai  relire  19,5  ce  de  liquide, 
qui  dans  le  résidu  de  centrifugation  avait  de  rares  trypanosomes  :  fut  inoculé  un 
rat  tacheté  avec  le  sédiment  de  10  ce,  et  cjui  est  mort  de  trypanosomiasis  le 
17II06. 

Le  malade  présentait  un  bon  état  de  nutrition,  poids  39,8  kg.  Peau  saine, 
sans  prurit.  Un  peu  augmentés  les  ganglions  cervicaux  postérieurs  gauches  et  un 
sus  claviculaire  droit.  Pas  d'autres  manifestations  nerveuses  sauf  la  .somnolence, 
de  laifuelle,  du  reste,  il  s'est  amélioré  rapidement. 

Il  a  reçu  la  première  injection  d'atoxyl  le  25-IX,  à  la  dose  de  10  ce  de  la 
solution  au  dixième,  augmentée  après  à  15  ce  les  jours  4,  13,  21  et31X,  9  et  19  XL 
yuel(|ues   heures  après  les  injections  et  pendant  le  jour  .suivant  il  se  plaignait  de 
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douleurs  à  Tépigastre  et  avait  des  vomissements.  Le  2-Xll  il  a  commence  l'usage 
d'une  potion  d'iodure  de  potassium,  un  gramme  par  jour,  et  20  gouttes  de  teinture 
d'iode.  Une  autre  injection  d'atoxyl  le  4  et  le  12  ponction  lombaire  donnant  issue 
à  31,5  ce  de  liquide  céphalo-rachidien  dans  lequel  j'ai  rencontré  de  rares  trypano- 
somes;  avec  le  résidu  de  centrifugation  de  12  ce  fut  inoculé  un  rat  tacheté,  dans 
le  péritoine,  lequel  n'a  pas  présenté  juscju'à  présent  des  flagellés  dans  le  sang  Le 
liquide  ne  contenait  pas  d'iode  qui  fut  trouvé  dans  l'urine  émise  le  même  jour.  A 
la  même  date  j'ai  extrait  de  la  veine  médiane  céphalique  droite  12  ce  de  sang,  dans 
lequel  par  la  technique  déj.i  décrite  je  n'ai  pas  trouvé  de  trypanosomes:  l'inocula- 
tion chez  un  rat  blanc  n'est  pas  encore  suivie  de  succès. 

Depuis  cette  intervention  jusqu'à  la  lin  de  février  le  malade  a  reçu  dix  injec- 
tions d'atoxyl,  chacune  de  10  ce  II  est  bien;  son  poids  s'est  augmenté,  le  18l-0(î 
il  pesait  44  kg;  la  somnolence  n'a  pas  continué,  seulement  il  a  présenté  comme 
phénomène  morbide  de  rares  élévations  vespérales  de  température  qui  n'ont  pas 
atteint  38». 

Cas  XL.  Maria  Jorge,  négresse,  adulte,  encore  jeune.  Elle  est  née  à  l'île  de 
St-Thomas,  ses  parents  étaient  naturels  d'Angola.  Encore  très  petite,  elle  est  partie 
pour  l'île  du  Prince  avec  ses  parents  qui  furent  employés  dans  la  roça  Oqae 
Cruz,  où  ils  ont  été  victimes  de  la  maladie  du  sommeil.  La  malade,  après  ces  évé- 
nements, fut  employée  dans  la  roça  Praia  Inhame,  où  elle  a  vécu  jusqu'à  son  dé- 
part pour  Lisbonne.  Elle  dit  que  sa  maladie  a  commencé  (juelques  mois  avant  par 
de  la  céphalalgie  frontale,  fièvre,  sonmolence  et  fatigue  cérébrale. 

Elle  est  arrivée  à  Lisbonne  le  23-XI-05  et  fut  admise  ce  jour  même  à  l'hô- 
pital colonial.  Peau  saine  sans  prurit.  Augmentés  un  peu  de  volumo  les  ganglions 
lymphatiques  suprahyoïdiens  gauches,  cervicaux  postérieurs  des  deux  côtés,  su- 
praclaviculaires  droits  et  axillaires.  Pas  de  tremblements,  ni  de  somnolence  ou 
autres  symptômes  nerveux.  Elle  n'est  pas  très  maigre  et  pèse  52  kg  700.  Tempéra- 
tures les  premiers  jours  entre  37,4<>  et  37, G'». 

Le  24-iX  j'ai  fait  l'examen  du  sang  obtenu  par  pi(iûre  d'un  doigt  et  je  n'ai 
p:is  trouvé  de  trypanosomes.  La  ponction  d'un  des  ganglions  cervicaux  j>ostérieurs 
droits,  faite  le  même  jour,  a  donné  un  résultat  positif. 

La  première  injection  d'atoxyl  fut  faite  le  251X  à  la  dose  de  10  ce  de  la  so 
lution  au  dixième,  portée  à  15  ce  les  4,  13,  21  et  31  X,  9  et  lt)-XI;  j'ai  interrompu 
le  traitement  pendant  15  jours,  l'instituant  de  nouveau  le  4-Xll,  mais  diminuant  la 
dose  à  10  ce.  La  malade  s'est  améliorée,  sa  nutrition  est  devenue  plus  active,  aug- 
mentant de  poids,  elle  avait,  le  1-XII,  55  kg  650.  Seulement  le  5-X  la  température 
a  été  nettement  fébrile,  38,4»  le  .soir.  Les  premiers  jours  de  décembre  s'est  rétablie 
la  menstruation,  et  c'est  la  première  fois  que  j'ai  ob.servé  ce  fait  dans  les  négres- 
ses atteintes  de  maladie  du  sommeil,  dont  l'aménorrhée  est  persistante. 

Le  16-Xll,  après  huit  injections  d'atoxyl,  j'ai  pratiqué  la  ponction  lond)aire, 
ïn  retirant  20  ce  de  liquide  céphalo-rachidien,  dans  lequel  j'ai  rencontré  peu  de 
rypanosomes;  avec  le  résidu  de  la  centrifugation  de  10  ce  de  ce  liquide  fut  inoculé 
ians  le  péritoine  un  rat  blanc,  qui  n'a  pas  encore  présenté  de  flagellés  dans  le  sang. 
—a  malade  était,  depuis  quelques  jours,  dans  l'usage  d'une  potion  d'iod'ire  de  po- 
tassium, un  gramme  par  jour,  et  aussi  de  la  teinture  d'iode,  20  gouttes  par  jour  : 
^  liquide  céphalo-rachidien  n'a  pas  donné  la  réaction  de  l'iode,  qui,  au  contraire, 
Tut  vériliée  dans  l'urine  émise  le  même  jour  de  la  ponction. 

Le    16-XII  j'^i  aussi  extrait,  par  ponction  de  la  veine  médiane  céphalique 
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•droite,  quelques  centimètres  cubes  de  sang,  dans  lequel  je  n'ai  pas  trouvé  de  try- 
panosomes,  employant  pour  les  découvrir  la  technique  déjà  décrite;  fut  inoculé 
dans  le  péritoine  un  autre  rat  blanc,  qui  n'a  pas  non  plus  révélé  de  flagellés  dans 
le  sang. 

Durant  le  mois  de  décembre  elle  a  reçu  une  autre  injection  d'atoxyl  le  26  :  ^ 
partir  du  9-1-06  le  traitement  est  recommencé  régulièrement,  les  injections  étant 
faites  avec  huit  jours  d'intervalle  et  toujours  à  la  dose  de  10  ce;  nonobstant  cette 
thérapeutique,  le  thermomètre  a  marqué  38o  à  l'aisselle  le  24  et  27  février,  raison 
pour  laquelle  la  dose  du  remède  a  été  de  nouveau  élevée  à  15  ce.  La  malade,  à  part 
les  manifestations  fébriles  citées,  n'a  rien  plus  montré  d'anormal,  et  son  poids 
était,  le  18-11-06,  de  68  kg  600. 

Cas  XLI.  Augusto,  nègre,  adulte,  âgé  de  16  ans,  est  né  à  l'île  du  Prince, 
dans  la  roça  Nova  Estrella,  où  il  a  toujours  vécu.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts 
de  la  maladie  du  sommeil,  quand  il  était  encore  petit. 

Il  dit  que  sa  maladie  a  commencé  il  y  a  quatre  mois  par  de  la  céphalalgie 
av(ic  fièvre,  s'endormant  alors  facilement  pendant  le  jour  quand  il  était  seul,  sans 
avoir  personne  avec  qui  il  put  s'entretenir.  A  la  même  époque  il  a  souffert  de  con- 
jonctivite dans  les  deux  yeux.  Dans  la  région  de  l'île  du  Prince,  où  il  vivait,  il  y 
avait  beaucoup  de  mouches  tsétsé  qui  l'ont  piqué  maintes  fois. 

Il  est  arrivé  à  Lisbonne  à  la  tin  du  mois  de  septembre  1906  et  fut  admis  à 
l'hôpital  colonial  le  4-X  de  la  même  année.  De  stature  médiane,  il  pesait  47  kg  700. 
Dans  la  peau  des  membres  et  du  tronc  on  notait  des  papules  excoriées  par  le  grat- 
tage et  de  petites  cicatrices  provenant  de  lésions  identiques  plus  anciennes.  Les 
ganglions  cervicaux  postérieurs  étaient  un  peu  engorgés  et  aussi  les  axillaires  et 
inguino-cruraux.  Quelques  tremblements  dans  les  membres  et  la  langue.  Il  pouvait 
parfaitement  se  tenir  debout  et  marcher.  Parlant  bien  le  portugais  il  répondait  faci- 
lement aux  questions  qui  lui  étaient  posées.  Ne  souffrait  pas  de  céphalalgies  et  ne 
présentait  pas  de  somnolence  exagérée.  La  température  a  été  quelquefois  fébrile  le 
soir,  le  maximum  fut  de  38,1«  le  13-X  L'examen  du  sang  fait  le  6-X  n'a  pas  révé- 
lé de  trypanosomes.  Ponction  lombaire  le  10- IX  donnant  issue  à  33  ce  de  liquide, 
dans  lequel  j'ai  trouvé  quelques  trypanosomes  ;  les  cultures  faites  en  milieux  as- 
citiques  n'ont  pas  donné  lieu  au  développement  de  streptocoques. 

Le  traitement  par  la  solution  d'atoxyl  au  dixième  a  été  commencé  le  12  h  la 
dose  de  15  ce  en  injection  hypodermique  et  répété  le  21  et  31-X,  9  et  19X1  à  la 
même  dose.  Le  4-XII  j'ai  diminué  la  quantité  de  solution  injectée  à  10  ce  et  depuis 
ce  jour  jusqu'à  la  tin  de  février  je  lui  ai  fait  dix  injections  aussi  de  10  ce. 

Le  22X11-05  nouvelle  ponction  lombaire,  ayant  retiré  16  ce  de  liquide  avec 
■de  rares  trypanosomes.  J'ai  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  tacheté  avec  le  résidu 
de  la  centrifugation  de  11  ce,  cette  inoculation  n'a  pas,  jusqu'à  présent,  donné  de 
trypanosomes  dans  le  sang.  Comme  pour  les  autres  cas  j'ai  fait  aussi  l'essai  de  la 
perméabilité  des  méninges  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  contenait  pas  d'iode,  qui 
était  abondant  dans  les  urines. 

Le  même  jour,  22X11,  j'ai  extrait  par  ponction  de  la  veine  médiane  céphah 
que  droite  8  ce  de  sang  dans  lequel,  ai)rès  centrifugation,  je  n*ai  pas  trouvé  de 
trypanosomes;  fut  inoculé  dans  le  péritoine  un  rat  blanc  qui  n'a  pas  encore  pré 
sente  de  flagellés  dans  le  sang. 

Le  malade  se  porte  mieux,  son  poids  était  le  18-106  de  60  kg  600,  présente 
encore  quelques  tremblements  musculaires,  et  les  températures  se  sont  maintenues 
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presque  constamment  normales,  présentant  de  rares  fois  quelques  dixièmes  audes- 
.sus  de  370. 

Cas  XLII.  Cambo,  nègre,  adulte,  arrivé  de  l'île  du  Prince  le  9-1  06  et  admis 
ce  jour  même  à  l'hôpital  colonial.  Il  est  assez  amaigri,  n'a  pas  de  lésions  de  décu- 
bitus, dans  la  peau  éruption  de  gale.  Le  foie  et  la  rate  sont  un  peu  augmentés  de 
volume,  Testomac  est  distendu  par  des  gaz,  il  a  de  la  diarrhée.  Sont  augmentés  de 
volume  les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  postérieurs  des  deux  côtés,  les  supra- 
hyoîdiens  droits,  et  les  inguino-cruraux. 

Les  réflexes  photomoteurs  sont  normaux:  les  crémastériens  et  abdominaux 
abolis:  les  planti-cruraux  exagérés;  les  plantidigitaux  diminués  mais  en  flexion; 
rotuliens  et  olécranicns  diminués:  supinateurs  et  radiaux  abolis.  L'asthénie  mus- 
culaire est  déjà  accentuée;  pour  manger  il  faut  qu'un  lui  mette  les  aliments  dans  la 
bouche,  ne  peut  pas  se  tenir  debout  ni  même  assis  sans  être  soutenu:  pendant  la 
marche,  qui  est  seulement  possible  quand  il  est  aidé  par  deux  personnes,  le  tronc 
reste  en  arrière  pendant  que  les  membres  inférieurs  avancent  :  h»s  pie<ls  se  lèvent 
peu  au-dessus  du  sol  et  les  genoux  se  maintiennent  en  adduction  exagérée  :  cette 
attitude  n'est  pas  due  à  sa  faiblesse  musculaire  parce  que,  quand  il  ne  veut  pas  se 
soumettre  à  l'observation  clinique,  il  j)eut  encore  résister  de  façon  à  ce  qu'il  est 
nécessaire  employer  une  certaine  force  pour  le  dominer.  Tremblements  segmentai 
res  des  membres  inférieurs  quand  il  est  levé,  et  des  doigts  des  mains  même  dans 
la  position  couchée;  quelques  tremblements  tibrillaires  dans  les  membres  et  la  lan- 
gue et  les  muscles  du  visage.  Somnolence  très  intense.  Dans  les  s«lles  beaucoup 
•d'œufs  d'ankylostome  duodénal. 

Kxamen  du  sang  obtenu  par  piqûre  d'un  doi^t  le  10-1-06,  ponction  lombaire 
et  ponction  ganglionnaire  le  15-1-06:  tous  ces  examens  démontrèrent  l'existence  de 
trypanosomes.  La  température  a  eu  une  marche  irrégulière,  parfois  des  accès  U^ 
hriles  le  soir,  un  peu  au-dessus  de  38^>  et  d'autres  jours  de  l'hypothermie,  le  ther- 
momètre descendant  ju.squ'à  3.3».  Il  a  reçu  deux  injections  d'atoxyl,  15  ce  de  la  solu- 
tion au  dixième,  les  16  et  24-1.  La  mort  a  eu  lieu  le  30-1-06  à  20  heures  15  minutes. 

Autopsie  le  31-1-06  à  15  heures  30  minutes.  Dans  les  méninges  existaient  les 
lésions  habituelles.  Les  cultures  du  sang  du  cœur,  de  l'exsudat  sous-arachnoïdien 
et  du  liquide  ventriculaire  ont  donné  des  diplostreptocoques  et  des  bacilles.  Dans 
les  coupes  du  lobule  paracentral  gauche  et  du  bulbe  il  y  avait  d'intenses  infiltrations 
périvasculaires. 

Cas  XLin.  José  Mendes,  nègre,  adulte,  très  robuste,  naturel  de  la  Guinée, 
d'où  il  est  allé  dans  l'île  du  Prince.  Arrivé  à  Lisbonne  le  9  1-06  et  admis  le  même 
jour  à  l'hôpital  colonial. 

De  musculature  bien  développée,  il  n'est  pas  amaigri.  Sur  la  peau  du  tronc 
«t  des  membres  éruption  de  gale.  Augmentés  de  volume  les  ganglions  suprahyoï- 
diens,  médians  et  latéraux,  les  cervicaux  postérieurs  gauches,  susclaviculaires  et 
inguino-cruraux  des  deux  côtés.  Les  réflexes  abdominaux  étaient  normaux,  les  cré- 
mastériens presque  nuls  à  droite  et  diminués  à  gauche,  plantaires  difficiles  à  provo- 
quer parce  que  la  peau  de  la  plante  des  pieds  est  très  épaisse.  Les  rotuliens  étaient 
un  peu  augmentés,  ceux  des  tendons  d'Achille  normaux  ;  les  olécraniens  et  supina- 
teurs un  peu  augmentés,  les  radian  <  normaux.  Il  pouvait  parfaitement  se  tenir  de 
bout  et  marcher;  signe  de  Romberg  négatif;  le  sens  des  attitudes  segmentaires  par- 
faitement conservé.  Quelques  tremblements  musculaires  dans  la  lèvre  supérieure. 
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L'examen  du  sang  obtenu  par  piqûre  d'un  doigt  fut  fait  le  12106  sans  qu'on 
ait  rencontre  de  trypanosonies.  Ponction  lombaire  le  24-1  et  ponction  ganglionnaire 
le  même  jour  avec  résultat  positif. 

Depuis  son  entrée  à  l'hôpital  jusqu'au  2-II  il  a  eu  de  répétés  accès  fébriles  ; 
le  soir  les  températures  s'élèvent  parfois  jusqu'à  39».  La  somnolence  a  augmenté, 
les  tremblements  se  sont  montrés  dans  les  membres  et  la  marche  et  station  debout 
sont  devenues  un  peu  difficiles.  Le  jour  suivant  il  a  reçu  la  première  injection 
d'atoxyl  à  la  dose  de  10  ce  et  le  11-11  la  seconde  à  la  dose  de  15  ce.  Pendant  ce 
laps  de  temps  la  lièvre  n'est  pas  revenue.  Le  12-11  nouvelle  ponction  lombaire  obte- 
nant IG  ce  de  liquide  avec  de  rares  trypanosomes,  et  furent  injectés  dans  l'espace 
sous  arachnoïdien  par  la  même  aiguille  9  ce  de  la  solution  de  lysol  à  1  o/o.  Le  jour 
suivant  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  à  la  tête  et  dans  la  région  lombaire  :  la 
température  s'est  élevée  de  nouveau  à  38"  le  soir,  et  le  16-11  à  37,8o.  Les  douleurs 
ne  persistèrent  plus  que  trois  jours. 

Nouvelles  injections  d'atoxyl,  aux  doses  de  15  ce,  le  19,  20-11,  6,  15,  22  et 
30111. 

Ponction  lombaire  le  13-111  donnant  issue  à  21  ce  de  liquide,  dans  lequel  n'ont 
pas  été  trouvés  de  trypanosomes;  fut  inoculé  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos  un  rat 
tacheté  avec  le  produit  de  centrifugation  de  11  ce:  'il  n'a  pas  encore  présenté  de 
flagellés  dans  le  sang. 

Le  malade  s'est  évidemment  amélioré,  n'a  pas  de  tremblements  ni  de  somno- 
lence, et  seulement  de  rares  élévations  de  température  qui  ne  se  sont  pas  élevés  k 
plus  de  37,8". 


TM   \u:  9     NAVIRES-HOPITAUX  ET  LEUR  FONCTIONNEMENT  EN   TEMPS 

DE  QUERRE 

(On  Hospital  Ships) 
Par  TU,  le  Dr.  S.  OISHI,  Staff  Surgeon,  Tokyo 

I-  Tiii:  coxsTRUcriox,  equipment,  and  adaptation  for  theiu 

Pl.'UPOSES,    OV   TITE   HOSPITAL   SHIPS    L'SED    IN   THE    JAPANESE 
XAVY  DljKlN(i  THE  LATE  KUSSO-.JAPANESE  WAU. 

Hospital  ships  hâve  becouiu  an  indispensable  factor  in  naval 
service  diiring  war-time.  And  it  is  net  merely  necessary  that  there 
should  be  Hospital  ships;  it  is  equally  necessary  that  thèse  ships 
should  be  properly  equipped  and  the  médical  service  on  board  thein 
properly  organized,  for  any  defect  in  cquipment  or  organization 
cannot  fail  to  lead  to  rnost  disastrous  results.  Without  Hospital 
ships  properly  managed  the  severely  wounded  would  hâve  but 
littlc  hope  of  recovery,  the  unserious  cases  bave  little  chance 
of  ease  or  comfort,  épidémies  on  war  vessels  and  transports 
would  speedily  become  unmanageable  and  the  fighting  capabili- 
lies  of  the   best  naval   force  be  speedily  brought  to  ruin.  Thèse 


coasidenitiaBS   hare    led    me    lo    rh(X><?o    tho  ,U.]'>^no^<^  M^spilrïl 

pleleness  of  my  inform%tion,  ani  of  th<^  tenti^iivr»  chi^râol*^!*  of 
the  suggestions  i  hâve  tu  oSï^r  ^wi  I  cr^vo  tho  in<iultf(^no<^  of  my 
hearers  for  ail  imperfections. 

Ail  of  our  Hospital  ships  aro  ooiiverlod  mail  T^toami^n^  \^\iO\\ 
into  our  services  jusl  before,  or  soon  afier,  iho  oommc^noom^M^I  of 
the  late  war.  They  were  oonverled  hasiily.  ai\«l  \\\  as  î^hoH  rt 
lime  as  possible,  so  that  it  was  au  uuavoidablo  u«MM*H«ilv  \\\'A\ 
they  should  be  defective  in  uiauy  respoots.  \Vo  oxporiourod  eto.U 
inconveniences  in  nursing  Iho  sirk  and  woundod,  in  porfonniim 
opérations,  in  dressing  wounds.  It  is  far  mon*  diflirnll  lonitfîunzo 
Hospitals  at  see  than  on  land,  and  thcroforo,  lîood  Ihmmh  mit 
Hospital  organization  was,  \vo  nmst  (M)nfoHs  Ihal  wi»  havo  noi  v«*l 
attained  to  the  organization  of  a  really  lirsl  cUkhh  Ihmpilnl  phip.  I)  is 
however  one  of  duties  of  peare  lo  improvr  iipon  IIh»  lf»HmMiî^  l»Mn 
ned  in  times  of  war,  and  thiis  tho  taHk  in  laid  iipon  our  naval 
médical  service  to  profit  by  our  pasi  (»xpi»riMfM'PH  and  lo  oraaoi/i» 
Hospital  ships  which  shall  in  evcry  Hci<'fililir  didîiil  lu*  ahr^ai^l 
with  the  progress  of  our  times. 

Il  may  be  said  that  a  Honpital  Hliifi  liaw  h\x  finidam^'ola! 
functions  to  perform:-- 

1.  They  belong  to  a  fighting  Squadron.  jimf  ;i»  rriiliffiry  Ki^dd 
Hospital  belong  to  a  fighting  army  corpH,  Il  i?»  llM»ir  diify  Uf  Wfftk 
in  harmony  with  the  whole  nquadron,  and  t/>  kf^'p  tu  ((m^hufl 
touch  with  the  opérations  of  the  war.  A»  thf  roufhiy^um  of  >ir» 
engagement  they  muni  be  on  thf?  Hrf'.rtf  of  ^rfjon,  r^»»dv  fo  fi^kf 
in  the  patients  who  bave  already  r^f/'#?iv'H  Un^^-^ifl  flffi^i^fU^  fru 
board  the  fightînr  sthiim.  Fiapidity  and  qui^krie?^^  of  rnf*ù^<xfmf-ri^ 
musl  be  Iheir  finit  f!:harar?eri.^rif  f>oirif. 

2.  Theîr  next  îrtnrùfpu  \n  Ut  tmn^çtfpf^  ^h^  .^irk  and  wonnd^d 
to  the  bâte  Ho^itat. 

3.  Oo  the-  o^irbreak  of  conta^riou:^  or  irif»**"r<on-««  di^<*»a^'»•^  \h^ 
HospîCaf  shrpïi  fi^.eiv<«r  pafienr.>*  from  îiie  shipH  ot'  w^r  or  fr^rw- 
ports  aod  boiate  them  vrirh  a  view  to  pr*»v«Mum*j  the  furih^^r 
spread  f>f  thft-  mfection  or  «*onraa:i<'m.  Ft  is  rh#Mr  work  n*»  di*^in- 
fect  dothift»,.  beiiiiim?.  hiank#*t,s.  imoiements.  i*u\ 

4.  Ihiev  <'.»rry  a  :<t04*.k  of  rhemio^ls,  tnedi«Nne^,  >mr^ri«\n  .n^- 
ironif^nt::»,  etc.,  i^tc..  -^nffirient  ro  î^iippiy  the  i\4*eî1s  of  rh#»  >^hin<j  in 
Uie  r^iaâiron  or  of  ^^peiMally  «•ommi>^siO!ied  .^r  <»haru*r'*'1  '^<' 
set». 
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5.  On  application  from  the  other  ships  of  the  Squadron, 
they  inust  be  ready  to  baoteriolo?ical,  pathological,  or  physico-che- 
mical  investigations,  and  for  this  pnrpose  inust  be  fitted  with 
laboratories  and  carry  a  staff  of  experts. 

6.  They  receive  corpses  from  other  vessels. 

A  very  little  considération  of  the  subject  will  show  that 
thèse  functions  cannot  ail  he  discharged  by  one  and  the  same 
vessel,  so  as  to  ineet  ail  the  exigencies  of  an  active  campaign. 
The  médical  service  of  a  fleet  in  action  requires  for  its  satisfactory 
performance  at  least  three  grades  of  Hospital  ships. 

I.  A  grade  for  siiperior  in  organization  to  the  field  Hospital 
in  the  army. 

II.  One  corresponding  to  the  existing  field  Hospitals,  with 
the  spécial  function  of  carrying  the  sick  and  wounded  from  the 
scène  of  battle  to  the  Bace  Hospital. 

IFI.  Isolation  Hospital  ships  to  receive  infections  or  conta- 
gions, or  even  doubtful  cases,  and  thns  guard  against  the  spread 
of  épidémies. 

II  -ThK  IM.AX  OF  THE  «KoBE  MaRU». 

Three  floating  Hospitals  hâve  been  sent  in  ail,  on  the  out- 
break  of  hostilities,  to  aixompany  the  fighting  Squadrons,  that 
is  to  say,  during  the  China-Japan  war,  the  Kobe  Maru,  and  du- 
ring  the  late  war  with  Russia,  the  same  Kobe  Maru,  and  the 
Saikyo  Maru,  two  vessels  in  reality,  though  one  has  been  sent 
twice. 

Thèse  vessels  i  which  hâve  given  thorough  satisfaction  to  our 
people)  are  sister  ships,  identical  in  tonnage,  speed,  eqnipment 
and  shape.  A  few  minor  improvements  were  made  on  the  Saikf/o 
Marti,  which  was  organized  a  littie  later  than  the  other,  but  the 
différences  between  the  two  are  so  slight  that  I  will  sélect  the 
Kobe  Maru  for  description. 

The  Kobe  Maru  was  intended  for  an  ordinary  passenger 
steamer,  and  was  constructed  at  Lanark  in  Scotland,  in  1888. 

She  is  320  ft.  long,  40  ft.  3  in.-width,  18  ft.  in  freeboard,  with 
a  draught  of  22  ft.  and  a  sea-bord  of  13  ft.  Her  tonnage  is  2.901 
tons,  and  she  has  4.000  real  horse  power.  When  first  constructed 
she  steamed  17  knots,  her  présent  speed  being  from  12  to  13 
only.  She  has  three  decks,  with  good  ventilation,  electric  lighting, 
and  steam  beat. 
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Upper  deck.  On  the  upper  deck,  forwards,  there  are,  on  the  star- 
board  side,  bath-rooms,  W.C's  and  lamp-rooms:  on  the  port  side, 
immediately  opposite,  a  lavatory,  a  butcher's  shop,  and  more  lamp- 
rooms.  Next  come  companions  leading  to  the  stoker's  folksle  and 
the  steerage  passengers'  cabins,  and  a  hatch.  Immediately  aft  of 
the  foremast,  and  running  right  down  through  the  main  and  lower 
decks,  is  the  main  hatchway,  13  ft.  3  in  length  by  10  ft.  in  width 
and  immediately  aft  of  this  is  the  captain's  cabin. 

The  next  come  to  the  entrance  leading  to  the  second  class 
saloon,  aft  of  which  are  the  boilers  and  engine-rooms.  Aft  of  the 
engine-rooms  is  another  entrance  3.7  ft.  long  by  7.8  ft.  wide,  and 
leading  to  the  first  class  saloon  which  occupies  the  after  part  of 
the  main  deck. 

The  officers'  rooms,  and  bath-rooms  are  situated  on  either 
side  of  the  Boiler-room,  while  the  rooms  of  the  engineers  are 
placed  a  little  aft  of  them,  on  either  side  of  the  engine-roorn. 
The  Doctor's  room  is  aft  of  them  ail,  on  the  starboard  side. 

Then  comes  another  entrance  to  the  first  class  saloon,  lea- 
ding to  the  main  deck,  with  wide  staircases  of  elaborate  design. 
Aft  of  this  entrance  is  the  social  hall,  through  which  the  main 
mast  passes,  and  we  then  come  to  five  cabins  for  first  class  pas- 
sengers on  either  side  of  the  ship,  with  a  large  smoking-room  on 
the  port  side.  A  W.C.  and  bath-room,  on  starboard  and  port  side 
respectively. 

Over  the  captain's  cabin  and  aft  ot  it  is  a  hurricane  deck 
which  once  served  as  a  promenade-deck  for  first  class  passen- 
gers, and  is  a  admirably  suited  for  patients  who  wish  to  take  the 
air. 

Main  deck.  On  this  deck,  beginning  from  the  bows,  we  hâve 
first,  the  folksle,  with  accommodation  for  seamen  on  the  starboard 
and  stokers  on  the  port  side.  Then  the  steerage  with  accommoda- 
tion for  steerage  passengers,  W.C.  on  starboard  and  store-cup- 
boards  on  port  side.  Then,  in  succession,  the  second  class  saloon, 
the  boiler-room,  the  engine-room,  on  either  side  of  which  are  six 
cabins  for  second  class  passengers,  pantries,  kitchens,  W.C, 
bath-rooms,  cabins  for  officers,  cooks,  and  waiters.  Then  the  stairs 
leading  to  the  upper  deck,  and  used  only  by  first  class  passen- 
gers. The  whole  after  part  of  this  deck  is  occupied  by  first  class 
saloon  and  cabins,  with  W.C.  and  bath-rooms  right  aft. 

Lower  deck.  The  lower  deck  is  vcry  spacious  and  runs  fore 
and  aft  throughout  the  whole  length  of  the  ship,  with  the  boiler* 
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and  engine-room  dividing  it  into  two  like  a  compartrnent.  Itis  used 
for  storage,  the  fore  part  boing  just  iinder  the  steerage,  and  se- 
cond class  saloon,  while  tlie  after  portion  extends  itself  iindor  tho 
first  class  saloon  and  cabins.  The  two  portions  of  this  deck 
<*over  a  vory  extensive  space. 

Hold.  Everything  below  the  lovver  deck  is  designed  as  a  hold 
for  the  storage  of  cargo  and  of  coal.  Below  the  hold  is  the  double 
bottom  wliich  forins  a  fresh  wator  tank. 

ni— TlIK    KQriPMKXT   OF   THK    «KOBK  MAHU»   AS  A  HOSPITAL  SHIP 

In  this  section  I  shall  describe  under  each  hçading  the  va- 
rions modifications  and  altérations  made  in  transfonning  fhe 
Kohe  Marn  from  a  passenger  steamer  into  a  Hospital  ship.  The 
time  occupied  in  the  transformation  and  equipment  was  just  two 
weeks,  and  the  number  of  patients  provided  for  was  189  the  same 
<ns  in  1893. 

Hurricanr  deck.  —  1.  A  steam-launch,  and  two  rowing  boals, 
on  starboard  and  f)ort  sides  respectively,  were  provided,  with  ail 
necessary  ap])liances. 

2.  Derricks  and  other  necessary  gear  for  raising  and  lowe- 
ring  the  steam-hiunches  wer  attached  to  the  fore  part  of  the  main 
mast.  Hempen  ropes  for  hoisting  i)oats  were  also  provided,  anil 
laken  over  a  winch  on  the  main  deck.  Two  booms  were  tixed, 
one  on  either  side  of  the  mast. 

3.  Boats-davits  were  made  to  swing  completely  round,  and 
wenî  made  to  serve  for  the  smooth  conveyance  of  the  severer  ca- 
ses. A  portion  of  this  deck  was  also  eut,  and  made  to  serve  as  an 
outrance  for  the  same  puri)Ose. 

4.  A  3-ton  fresh-water  tank  was  fitted  up  above  the  boiler  ca- 
sing  on  the  starboard  side,  and  a  similar  1,5  ton  fresh  water  tiink 
on  the  port  side.  The  former  tank  was  connected  by  a  pipe  with 
the  washiu'^  room,  whilst  the  latter  was  similarly  connected  with 
the  water  st(M-ilizing  apparatus,  the  bacteriological  laboratory  an<l 
the  dark  room. 

rpprr  deck'.  —  1.  A  morfnart/  was  arranged  by  the  removai 
of  two  first  class  passengers*  baths.  A  brick-floor  was  laid  down 
with  a  dra;n-i)ipp  leading  ont  to  the  sea,  whilst  the  entrance  was 
wid(»ned  to  3  tt.,  with  acc(»ss  by  means  of  a  door  on  hinges.  The 
<-ubic  capacity  of  the  room  was  728. 

2.  Surgical  préparation  Room.  The  after  portion  (about  threc 
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foiirth)  of  tlie  smoking  room  ou  the  port  side  was  srreened  ofT  hy 
means  of  a  partition  wall,  with  a  door  abont  3  ft.  in  width,  lea- 
ding  to  the  opération  room.  Tho  floor  was  covered  with  linoléum, 
the  walls  with  white  zinc  paint,  and  two  electric  lanips  were  filted 
âuspended  from  the  ceiling.  Two  sterilized  water  tanks  were  i»la- 
ced  in  the  rij^ht  hand  eornor  forward,  a  steam-pipe  for  heating 
purj)os(»s  i^assing  into  one  of  them. 

In  the  left  hand  corut»r  aft  was  a  sink  and  a  washstand,  with 
pipe  and  tap  for  sterilized  water.  There  was  also  a  standing  (Mip- 
board  for  keeping  i)andage-materials,  opération  dresses  and  appa- 
ratus,  and  needful  chemicals  and.drugs.  Amongst  minor  fittings 
may  be  noticed  a  small  moveable  opération  table  with  elevator 
attiichment  for  the  conveyance  of  patients  to  the  main  deck,  and 
an  irrigator  suspended  fr(»ni  the  ceiling. 

3.  The  opération  room  was  a  temporary  adaptation  for  that 
purpose  of  the  remaining  [/Wh  of  the  smoking  room  with  two 
adjacent  state-rooms  thrown  in  for  the  purpose.  Tlie  fittings  &c 
did  not  dilïer  v<»ry  umch  from  those  of  the  surgical  préparation 
room  described  in  the  previous  paragrai)h.  (îround  glass  was 
froely  used  in  the  ceiling  and  upper  part  of  the  side,  and  there 
was  abundance  of  electric  light  provided  so  that  the  room  was 
always  well-lighled  and  commodious.  Its  cubic  capacity  was 
1.171). 

4.  Access  to  surgical  ward.  A  V(Ty  simi)le  elevator  was  cons- 
tructed  for  the  purpose,  consisting  of  a  wooden  box  (5,85  ft.  in  length 
by  .2,9  ft.  in  width,  and  suspended  by  ro[)es  to  the  beams  on  the 
deck  overhead.  It  was  easily  set  in  motion  for  the  conveyance 
of  sick  and  woiind<»d  by  means  of  a  single  pulley  hanging  from  * 
the  skylight  wall. 

T).  Spécial  wash-room  icith  (lisinfecting  apparatns  for  dres- 
sings.  The  fore  half  of  the  first  class  passengers  W.C.  on  the 
port  side  was  converte<l  into  a  wash-room,  and  the  other  half 
into  a  disinfecting  apparatus  room. 

6.  Hacteriological  lahoratorijy  polishing  and  grindiyig  room 
ond  darlx  room. 

One  first  class  passengers'  state  room  was  converted  into  a 
Iciboratory  as  follows:  — 

On  eithcr  side  of  the  entrance  were  placed  tables  for  hacte- 
riological examination,  the  Windows  on  either  side  of  the  room 
Were  h»wered  about  9  in.  so  as  to  admit  of  more  light,  ground 
glass  was  in  ail  cases  replaced  by  ordinary  glass,  a  third  table 
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was  brouî^ht  in  for  chrMïiical  investicçatioiis,  and  a  wash-stand 
with  waler-tap  and  pipe  providcd. 

Another  stato-rooin  just  opposite  the  laboratory  was  seicctod 
as  tlic  dark-room.  It  contained  a  table  to  tbc  left,  and  a  sink 
with  water  laid  on  to  the  rijçht  of  the  entrance.  Also  a  table 
with  drawers  and  electric  lijçht  with  nioveable  attachment. 

Next  to  the  dark-rooni,  forwanls,  was  another  state  rooni 
which  served  for  polishing  and  Krindiniç  rooni. 

7.  Officcrs'  room  and  mess.  Four  state  roonis  on  the  star- 
baord  and  two  on  tlie  i)ort  side  were  reserved  for  this  pnrpose, 
whilst  tlie  old  social  hall  serv(Mi  as  their  mess-room. 

8.  Snrgenj,  This  was  the  former  shii)s  surgery,  niidships,  on 
the  starboard  side,  enlarijjed  by  the  renioval  of  the  partition  whirh 
separated  it  froni  the  engineer's  rooni  next  to  it.  Ali  necessary 
appliances  were  provided. 

9.  Pujimastpys  office,  was  placed  in  the  rooni  forniely  nsed 
by  the  assistant  purser  on  the  port  side  forward,  and  the  bar- 
l)er's  shop  turned  into  a  caiiteen. 

10.  Spécial  place  for  washing.  stcam  dnjing  room,  and 
steani  disinfecting  apparatns. 

On  the  forward  starboard  deck,  a  sniall  wooden  shed  was 
bnilt  and  its  inlerior  divided  into  fore  and  aft.  The  fore  part 
which  was  to  b(»  nsed  for  disinftM'tiniç  purposes  was  subdividiMl 
into  two  sections,  disinfected  .and  non-<lisinfected,  and  iitled  iij» 
with  evervthing  necessary  for  Ihe  work,  the  after  part  was  used 
for  a  dryin^  room.  Shelves  for  nrinals  were  iitted  on  the  oul- 
side  of  the  front  wall  of  the  room  nsed  for  non-disinfected  ar- 
ticles. 

A  sixM-ial  place  for  washins  was  placed  in  front  of  the  di- 
sinfectini;  room,  and  soil(Mi  beddini^  or  clothiniç  from  the  infe- 
ctions or  médical  wards  (»tc.  w(>re  sent  h(»re  to  be  cleansed. 

11.  Prorislon  storc-room,  dresser  for  the  patienfs,  cru- 
ckerg, 

A  small  empty   space  jusl   behind  the  second  class    pass«Mi- 
gers'  staircas(î  was  ntiliztîd  as  a  store-ro(»m,  and  anollier   space 
between   the  canteen  and  Ihe  deck  oflicers*  bath-room  was  niade 
into  a  dress«'r  fur  crockerv. 

12.  Wnshing  apparahis, 

A  small  wooden  sIumI   was  pla<*ed  on  the  forward  port  sidf-" 
for  lliis  purposc»,  ami  sl(»am  washinsç  machines,  wrinçiniî  niaclii 
nés,    and   slretchcr.s    \v(*r(»  i>rovided.  The  deck  was  covered  will 
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leaden  platiug,  the  exhausted  steam  foiind  ils  way  ont  through 
a  port-hole,  and  the  dirty  water  was  disposcnl  ot  without  slop- 
piness. 

13.  The  liirator//  and  W,  (!.  for  officcrs  and  medkal  atten- 
dants. 

Tho  lavatory  was  niidsliips  ou  tlio  port  sido,  and  two  W.  C. 
wero  placed  in  differont  parts  on  the  forward. 

Main  deck.  —  l.  Surgical  ward,  Two  irood  cabins  on  the  aft 
port  sido,  and  six  oal)ins  on  the  starboard  side,  with  a  birgo 
passengors'  dinini^  sah)on,  wero  thrown  totîether  to  fonn  the  lar- 
gost  surgirai  ward.  The  floor  was  covered  with  linoléum,  and  two 
dining  tables  for  patients  were  placed  in  the  uïiddle  of  Ihe  rooni 
near  the  stove.  Two  tiers  of  swiufîing  wooden  l)(*rths,  one  above 
the  other,  were  placed  leugth-wise  down  the  rooin,  leaving  a  pas- 
sage of  2,5  ft.  between  Ihein.  Those  beds  (painted  a  light  brown) 
were  (î  ft.  in  leught  by  2  ft.  in  widlh,  and  about  9,5  inches  in 
depth,  they  were  fastened  to  strong  beanis  by  iron  rods,  and  had 
an  inclination  of  2(>'. 

The  number  of  i)eds  in  tins  rooni  was  78,  the  cubic  capa- 
city  was  11.728,4,  and  the  total  snpeHicial  area  of  the  beds, 
stove,  and  tables  was  10.716,8  cf.  averaging  137,4  for  each  pa- 
tient. 

A  cabin  behind  th(î  large  surgical  ward  was  used  for  sick 
officiers  and  serions  cases.  It  ("ontaincMl  14  beds  and  an  average 
cubic  capacitv  of  air  416  for  each  p<»rson. 

There  was  a  cupboad  for  patients  near  the  entrance  and  a 
bath-rooni  with  3  basius  for  washing,  and  a  W.C. 

2.  A'  Rfit/s  rooni.  This  rooui  was  placed  on  Ihe  port  side  of 
the  main  deck  aft.  It  contained  a  <'oilstand  and  a  médical  exami- 
nation-lablc». 

3.  Insanr  trard.  Ail  the  fittings  usual  in  a  second  class 
cabin  were  remov(Ml  and  a  i)erfectly  simph^  room  was  used  for 
insane  patients.  The  floor  was  covered  with  linoléum  and  a  small 
trap-door  was  made  in  the  wall  niïxt  h)  the  door  for  the  purpose 
of  passing  in  fuod.  A  W.  C  was  |)lac(Ml  near  the  corner,  right  of 
the  entranc<»,  and  a  urinai  <-ould  be  pulbMl  out.  The  si<les  of  the 
room  W(Te  covered  ail  over  willi  caiivas,  strongly  padded  with 
cotton  wool. 

4.  Médirai  trard.  The  Ihird  class  pass«'ng(M's  deck  wasscreened 
off  with  a  thin  wooden  partition.  TIk*  walls  wen»  covered  with 
zinc-paint,  and   the  floor  covered  with  linoléum.  3t)  upper  and  36 
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lowor  lM*rths  \v*»rr  placcMl  lensfhwist»  m  rows,  aiid  (5  oloclric  lanips 
woro  siispon(l(*<l. 

A  gangwav  was  construcUMl  in  fbe  aftor  pari  of  tlu*  ward  for 
Iho  quick  coiivoyaiicc  of  palicMits.  Tho  hatchos  and  çralinîîs  wiTr 
('(»v(»nMl  witb  boards  aiul  hi(l(l(»n  froni  sipht.  The  i-ubic  capacity 
was  9.98().  The  roniainincî  total  when  superficial  area  was  redured 
9.108.  An  averase  of  126,5  for  oach  patient. 

Three  second  class  c.ahins  near  the  second  dass  dininiî  ronin 
wero  i)repared  as  a  ward  to  accoinniodate  six  serions  cases.  The 
second  class  dining  rooni  was  set  aside  for  the  jiatients  of  this 
médical  ward.  The  bath-rooni  and  lavatorv  were  teniiiorarily  tit- 
ted  upon  the  old  ones.  Of  the  W.C.s  only  one  of  ail  the  closels 
belonginj;  to  this  ward  was  set  aside  for  the  officers  and  atten- 
dants. 

For  specially  severe  cases  in  lliis  ward  ^^Osniall  woodenhanu- 
ing  tables  or  trays  were  made,  so  that  the  patients*  (ood  coidtl  l»e 
served  to  theni  in  a  recnnibont  position. 

5.  Chief  surgeon  s  roout,  surgeon's  loom,  and  médical  nf ten- 
dants' room.  For  thèse  three  roonis  the  accompanying  plan  will 
be  the  best  d(»scription  of  them. 

Lower  derk.-  1.  Infeotious  trard.  The  seaniens'  qnarters  cx- 
tending  froin  slarboard  to  i)ort  side  were  renioved,  and  a  tom- 
porary  ward  was  <onslrncted.  The  walls  and  ceiling  were  covered 
witb  tliin  boarding,  and  jiainted  conipletely  with  white  zinc.  The 
floor  was  slighlly  sloped  to  prevent  it  froni  g(^ttins  wel,  and  tlicii 
cenientcMl.  Water  once  nsed  was  drained  off  to  s(»a,  and  punipcjl 
ont  Ihrouuh  a  [jorl-hole. 

G  berths  forward  and  3  aft  wen*  arranged  abum  the  sidcs. 
thns  inakinu  4  distinct  divisions  of  the  ward  with  silices  Im'Iwccii. 
lîertbs  were  painted  white,  and  electric  lanii)S  susj»en(ied  nvrr 
(sicb  division.  The  upper  i)art  of  the  walls  was  eut  for  ventilation. 
The  ward  <N)nlained  in  ail  18  berths.  The  cnbic  capacity  wa.^* 
4.797,  with  an  averai^e  of  2tit),r). 

2.  Médirai  aftendffnT.s  rooni/ïhh  rooin  was  on  the  fore  part 
of  the  low(T  de<*k  and  was  also  nsed  for  storing  thinus.  Ciiphoanis 
for  the  sailors'  kit-bags  were  |)laced  round  the  walls  containinji 
200  in  ail. 

Médirai  orijanizalion.  -  -  l  niay  bere  enuinerate  Ihe  iiiOïlif^^l 
organizatir»n  of  tin»  naval  Hospital  ship  «Kob  Maru>-: 
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Siiri(ci)ii  Inspcclnr  ur  Fleel  Siir^MH»  as  Chiof 1 

FIïM't  SurîçoDii  or  StafI  Siirgo:>n : 1 

A-i^sistaiit  Sur;;»'  >'.is ô 

Pliariuacisfs 2 

Payinast»^ 1 

Chiof  mojlical  AHomlant  wirh  tlio  raiik  of  Warrant  oflicor. ...        1 

Médical  Atton.laiits 32 

Clorks _    2 

Tdtal ~"45' 

IV  — Mi:kits  axi)  dkfkcts  ok  thk  «Koh  Maki»  as  hospital  ship 

1.    Patients    fvanl.   The   patients'  ward  (îoinprised   surgical, 
médical,  infections  and  insane  wards.    Another  ward  (20  berths 
in   ail)   for  sick  officers  and  severe  cases  was  annexed  to  both 
médical  and   snrcjical   wards.  Tlie  locality  antl  arrani^tîmcnts  of 
both  niejlical  and  surçical  wards  proved  qnite  adéquate,  bnt  the 
berlhs  in  the  annex(Ml  ward  were  always  filled  with  sick  officers, 
and   conseqnently   there   was  no  sufticient  rooni  for   the   severe 
cases.  It  was  necessary  to  place  theni  with  the  slitçhtly  wounded 
patients   in    the    other    wards,    and    they    often    suffered    from 
the    merrinient    of    those    recoverintç,    who    on   Iheir    side    were 
often    much   distressed   hy    the    t^roans    of   their   less    fortunate 
comrades,    and    their    sieep    often    distnrbed.    The    sinall   spacc 
between  the   b<M-lhs   and  scarcity  of  spac(î  for  necessary  littiniçs 
was   also  another  d(»fect.  Thiî  strncture  and  conditions  of  infec- 
tions wards  was  very  i^ood,  bnt  th(»  locality  was  bad.  Patients  of 
this  description  need  the  utniost  care  and  absolnte  rest,  but  as 
fho  ward  was  in  Ihe  fore  part  of  the  sliip  the  patients  were  much 
tronbled    by    thr*   motion   of  the    ship.   Hemorrhai^e   of  the  intes- 
tines   and    bad   action    of   the  heart  an?  oflen   cansed   by  thèse 
means.   Fnsnfliciency   of   lii^ht   an  l   air   was   another  defect.    The 
insane    ward    was   sitnatel   near   the   ash   shoot,    an«l  the   noise 
from  it  was  v<»ry  bad  for  the  inmates  of  this  ward. 

2.  Sftt'fjifutl  opération  and  préparation  room.  As  is  well 
kn(iwn,  a  n)om  of  Ihis  kind  should  be  absoluh^ly  quiet  and  mo- 
tionless,  for  a  pafi(Mit*s  lif(>  o[\va\  haniîs  on  the  surety  of  the 
opi.»rator's  hand.  The  suri^eons  experienced  indescribable  diflicul- 
ties  in  their  work  in  liiirh  scms. 

3.  fjuhora tories.  Th-^  liinile«l  spac«î  was  a  içreat  (bîfect. 

4.  X  Kai/s  room.  The  same  defect  was  expericMiced  hère. 
ô.   Liglit  and  ventitaton  was  insuflicient. 

yy.   Spced.  t'acilily   of   Iransportation  to  the   hosi)ital  ship  \& 
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necossîiry.  Tlio  spood  of  tho  «Kobo  Mani»  was  12  knols,  thaï  of 
tho  main  squarlroii  15  knots.  Tho  necessity  of  improvemeut  hère 
is  obvions. 

7.  Recrrafion  rooni.  Thoro  was  riot  oiie,  the  ship  havin;?  no 
siiaco  for  it. 

V    -  UKJjriKKMp:NTs  FOU  Tiri-:  coNSTun.'riox  of  idfal 

IlOSPITAL  SHIPS 

Tho  (lifficnUy  of  ono  hospital  ship  boiiijy;  roqnired  to  bo  ado- 
quah»  for  six  dilToronL  fnnclions  has  ifiroady  been  tonched  on  in 
chaplor  I.  Tho  oxi)erion('(»s  acqiiired  in  the  lato  war  onabh*  ns  lo 
ostabHsh  tho  following  r<Miuir(»nionls  as  the  most.  necossary. 

1.  Kirst  tho  shij)  shouhl  l)o  of  at  least  livo  or  six  thousand  tons, 
and  tho  spoori  ovor  1.")  knots.  \Ve  shouhl  thon  hâve  tho  advanlaii*» 
of  boinu;  ;iblo  lo  aocoinniodat<»  ôOO  patients;  a  complote  ward  couhl 
tlien  bo  prnvidod  for  15  or  20  sovore  cases,  snriçioal  and  médi- 
rai; tho  spaoo  b(»t\veon  tho  IxM'ths  oonld  be  \vid<»r:  an  infections 
ward  conld  bo  constructeil  on  the  middU»  pari  of  the  ui)per  or 
main  dock,  a  systom  of  transverse  a[)artinents  could  be  inau-iura- 
ted;  a  c()ini)aratively  qiiiol  room  could  !)«*  allottod  as  an  insaiio 
ward;  (»i)(»rali<»n  rootns  couhl  b(*  pLaccMl  midshii»s;  récréation  room, 
optical,  d(Mital,  n^spiratmy  r«>oui  or  ward  anihl  be  located  «-on- 
voni(Mitly. 

IncnNiso  of  spocMJ,  an«l  steadinoss  of  lh(*  vi^ssel  are  aiso  dis- 
tinct advantam's. 

2.  With  roL^ard  to  transijorlation  hosi)ital  ships,  no  spécial 
improviMiKMil  is  n(*cessary,  if  th<»  distance  to  be  convoyed  is  no| 
too  remoto.  Our  two  voss<ds  in  the  lato  war,  performod  tlieir 
dut  y  W(»il  as  far  as  transporlation  is  concornod,  severe  cases  can 
bo  le[t  bohind  or  transferroîl  to  a  lariie  sliip.  In  transi)ortinç  sliLdil 
cases,  thn  cofmnon  hospital  ships  work  very  woll. 

'^   Isolation  hospital  shii).   This  is  a  i)oiul   not   to  be  liiilUly 
passed  ov<*r;  al  an  outbnNik  of  au  y  opidcMuic  on  a  war  ship,  or 
spocially  cominissionoil  sliii»,   this  shii)  is  the  sole  prévention  (»t 
tho  furthor  spn»a<l  of  tlu»  diseas«\ 

Lastly,  I  must  urMitiou  that,  notwithstandiniî  the  deficiçin/Vv   ^. 
in   our   ships,   lin»  i)iM-ti'('t   sauitary  conditions  efliciently  cnrri^^      ^ 
oui,  hav(»  causent  a  lari^or  porciMitatu»  of  recoveri(*s  froni  wnic^>,^ 
and   sirkuj'ss  durinii  tho   ia.l(*   war  than  has  ovor  been  t/icox       * 
rieu(<^  ol'  auy  <»ther  navy  as  f;ir  as  1  know.  V  ;if- 
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THKMK  i3  -VALEUR  DES  DONNÉES  ANTHROPOMÉTRIQUES  POUR 

L'APPRÉCIATION   DE    L'APTITUDE  PHYSIQUE   DU   PERSONNEL   DESTINÉ 

AU  SERVICE  DE  LA  MARINE  DE  GUERRE 

{\\7/ui'  of  anthrttp')mctric  J.itJ  for  ihcJuJf^inf!  of  phrsù\il  sHiLibility  nf  catui:Jûts 
for  xvri'ices  tu  thc  Ro}\il  S:.i\r' 

Par  K.  le  SB.  SZLVA  TELLES  (Liibonne) 

Pntf't'i^cur  il  l'Ecttle  Je  McJi'cmc  I  mpiculi.'  Je  I.nhnnw 

Tlu»  r(M-en^   anthropoinetric  investigations  effcM-ted   in  nearly 
;ill  ih(*  tiiropcan  countrios   and  in  the  Tnitocl  States  of  America 
oreated    the    hop»»   lliat  tlieir   immédiate   application  in  the  séle- 
ction of  candidati»s  for  militarv  service  would  he  a  logical  consé- 
quence of  the  fij^ures  obtained.  liivi  in  Italy,  Manouvrier  and  Paul 
(Jodin  in  t'rance,  lloherts  in  Entfland,  lioxter  in  the  United  States 
m\i\  manv  others  such  as  Porter,    Bowditch,  Hohin  and  Carlier, 
as  the  results  o!  their  notable  stu<lies  would  hav(»  us  helieve  that 
sucli  a  selfM-tion  could  he  made  «mi  a  mathematical  f«u'nuila  which 
delailed,  in   a  pn»cis(*  svnth<»sis,  the  physical  (conditions  required 
in  a  younii  man  ahoul  tu  he  admitted  into  the  militarv  and  naval 
siTviccs.  Also  in  Portugal  the  late  prof(*ssor  of  thc»  School  of  Me- 
dicin<.'  'Lishoni  Dr.  .1.   A.  S(Trano,  in  his  kreal   treatisc  on  Osleo- 
loi^v,  att(MiipttMl  to  arriv(»  at  thc  furnuila  rei^ardiim  tht»  respirator- 
in^  apparatus. 

It  is  truc  Ihal  ail  th<*s(»  illustrions  antliToi^olouists  and  ana- 
toinists  seckinii  to  dct(M*mine  the  laws  of  physical  içrowth  «ave  to 
thc  shnly  of  /ot)louical  antliropoloscy  a  considerahie  develo|)menl; 
;in<l,  from  this  point  of  wicw,  llnMr  investigations  are  incontesta- 
hly  of  «reat  value.  Xnhody  can  now  a  day  imiore  the  s<"ientific 
révolution  inau«urated  hy  thèse  savants. 

In  the  nuNinlime.  wilhout  denyiniî  in  any  way  the  importan- 
i'v  attachin^ç  to  their  works,  in  ordcr  to  arrive  at  a  secure  hasis 
for  th(»  resolution  of  the  prohiem  which  at  this  monn^nt  interests 
us,  wc  Ihink  it  indisp(Misahle  lo  he  cautions  as  to  the  unconditio- 
nal  acccptance  of  the  data  collectcd,  seeins  that  we  are  consider- 
in«  a  concrète  (piestion,  i.  c.  tin»  [)ra<-ticahle  application  of  this 
data  on  matters  affectinjj:  the  military  service. 

Our  ohject  is  to  ascertain  what  is  the  valu(^  of  the  anthropo- 
inetrical  data  fr)r  the  observation  of  the  physical  suitahility  of 
«•andidatcs  for  the  Naval  S(»rvic(»  and,  for  Ihc  sludy  of  this  Ihesis, 
Ihc  analysis  of  the  followin^  points  is  required. 
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I.  The  value  ot  the  mothods  of  observiiio:  and  galhering  aa- 
Ihropometrical  records. 

II.  Results  ohtained  with  reiçard  to  the  principal  anlhropo- 
nietrical  data. 

On  the  first  question,  \ve  refer  to  the  opinion  of  Livi.  This 
well  known  aiithropoh)çist  affirms  that  the  laws  of  physical  de- 
velopinent  can  only  be  arcuralely  determined  when  the  examina- 
tion  of  the  séries  of  individuals  is  niade  at  différent  âges.  Ilom*- 
ilpnitii  of  the  objerf  of  stndt/  is  nhsolutehi  Hecpssart/,  In  ail  cases 
that  anthropométrie  ehararters  refer  to  in  globo  to  tçrou|)s  diffe- 
ring  in  atije,  varions  causes  of  error  accumulate  whirh  resuit  in 
inexact  conclusions. 

The  anthroi)omelric  <haracters  vary  in  accordance  with  many 
<*ondilions,  of  which  the  two  principal  are  the  ethnie  tf/pe  an<l 
the  différences  in  nourishment,  and  from  Ihis  we  understand  that 
the  différent  phases  of  physical  growllishould  niainly  resuU  frorn 
two  orders  ot  chauiîes. 

From  thèse  considérations  we  arrive  at  the  conclusion  ad- 
niilt(»d  by  ail,  viz  —  that  each  elhnic  group  (froin  the  anthropo- 
métrie point  of  viewi  is  distinct  from  ail  other  groups  and  to  lliis 
we  may  add  that  each  ethnie  type  organically  arranges  itself  into 
two  différent  sub-types:  -2»  The  rJass  snfficientlt/  nmirished:  1 
The  rhhss  insnfficientli/  nonrished.  In  our  opinion  the  works  ol 
Xiceforo  and  varions  other  authorities  on  this  subject  fully  CMn- 
lirm  thèse  facts. 

Livi's  sui^geslions  are  accei>ted  by  ail  anthropt)loïïisls,  imt 
it  is  v«M-y  ditficuU,  for  reasons  which  are  apparent,  to  foUow  tlir 
melhod  indicated.  Godin's  searclu^s,  Ihouiih  undoubtedly  pcrfoct, 
so  far  as  they  lîo  do  n»)!  comi)letelv  résolve  the  problein.  Tlic 
nunil)er  of  iijs  observations  are  insuflicient  and  ail  other  invi.'S- 
tiiiators  sutTer  from  the  samc  dcliciency. 

To  hâve  under  constant  observation  many  séries  of  iiuiivi- 
duals  al  ditTtu*(Mit  aixes  and  i)lias(»s  of  development,  to  prortHMJ  în 
their  syslemntic  stuily,  dcterminatinu:  in  each  phase  the  rclalin' 
links  l)etwiM*n  the  i)rincipal  anthropométrie  measures,  is  the  oiiiy 
way   in  whicli  we    may    arrive  al   formube  approximately  cxiut- 

Th(»  dcn-elopment  i)has<»s  vary  as  il  is  well  known  in  oa^'l» 
elhnic  tjipe.  Th(*  conclusion  at  which  we  miçht  arrive  in  a  toim- 
try,  accurdini;  to  the  stri<'tly  fair  method  indicated  by  Livi,  coul'l 
not  \n\  ap[>li<.M|  in  countrics  c)f  <litTerent  anthropolngical  lypf*'^*^''*' 
reover  wIkm'c  cross  breeding  bas  more  or  l(*ss  mixed  the  liumau 
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types  —  a  coinrnon  phenoinenoii  iii  the  (Miropoan  coiintries  — , 
a  spécial  séries  in  each  case  is  indispensable.  On  Ihis  account 
Iheproblem  becomes  more  difficult  to  forinnlarise  and  conseqnent- 
Iv  far  from  beinK  setlled. 

As  to  the  varieties  in  the  same  rtlufir.  tf/pe,  which  tend  to  a 
différence  Ihat  is  also  inorally  serions,  whether  we  look  al  the 
mal  ter  from  an  exclnsivcly  anthropolo«ical  stand  point  or  its  so- 
cial effecls,  thcï  resnlts  obtained  by  Niceforo  cantion  us  against 
atlemptiniç  to  arrive  at  any  linal  conclusion. 

It  appears  to  us  that  Ihis  is  a  new  aspjîrt  of  :Vp|)lied  anthro- 
pology,  which  reqnires  the  (îarnest  attention  of  contemporary 
Science. 

Within  (*ach  ethnie  tf/p"  then»  is  iJjrowinsç  up  a  Hub-ft/pe  pseu- 
do-detç(Mierate  and  morally  weak,  which  may  acquire  a  somatolo- 
içical  aspect  so  différent  from  the  otiier  sub-type  that  from  an  an- 
thropométrie* point  of  viow  it  will  require  to  bi»  treateil  as  a  sepa- 
rale  enlity. 

Krom  the  above  it  will  be  s<*en  «tlearly  that  the  analysis  of 
the  value  of  anthropométrie  data  and  their  api)lication  to  military 
service  is  a  restricted  case  of  the  nr)re  içem^ral  question  t)f  the 
scientitic  siu:nitication  of  thes(»  data. 

If  we  could,  from  the  collection  of  the  results  of  the;  «lifferent 
investigation  made  in  this  branch  of  Science,  arrive*  at  a  d(»linite 
conclusion  recçardiniç  the  various  authropomotric  data  at  the  di- 
forent  aaies  in  rei^ard  to  the  scparatc  i»thnic  types  and  their  sub- 
divisions recoi^nised  by  Xicpforo,  the  spécial  cas»?  whi<*h  serves  as 
the  subject  of  this  report  would  ho  immeeliately  made  clear.  We 
shortly  tlien  be  able  to  indicate  the  averaj^e  aiithro|)OUietrir  niea- 
snres  for  the  ag(î  at  whi<*h  tluî  sélection  for  military  service  is 
ma<i(\ 

llowever  the  anthropt)metric  data  which  ScirMice  possess  does 
not  yet  permit  us  to  arriv<*  leu:itimately  at  definite  conclusions,  nor 
juslitios  our  acceptance»  of  any  anthropoinolric  fornmbe. 

If  the  analysis  of  thtî  obs(»rvation  mtîthod  and  tlu»  collectim; 
of  anthropometrical  data  constilutes  a  cçrave  <lifticulty  for  the  ac- 
ceptanco  of  such  data  in  th<*  sélection  of  inelividuals  destinerl  for 
the  Xavy,  the  results  obtaintîd  up  to  the  prcsent  with  mcasure- 
inents  of  hrhjht,  wpujhi  and  pulmotinr  caparitif  by  fliorarical 
perimeirrs  are  also  not  of  a  kind  to  permit  that  such  a  sélection 
can  be  followe^l  with  security.  .\s  r(»^ards  hoiijUK  we  bave  not 
yet  the  exact  diatçram  relative  to  its  increase.  In  the  same  ethnio 
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type  there  are  maximums,  minimums,  aud  various  measuremenls 
accordini?  to  the  séries.  Tliis  is  a  sufficiently  too  well  known  siib- 
ject  for  us  to  coasidor  Uirlher,  —height  heing  dépendent  princi- 
pully  on  race  and  nutrition,  whatover  mcHhod  be  adopted  is  but 
an  ahstraclion  and  hy  nu  means  an  expression  ot  farts.  Th**  eth- 
nie faclor  occnrs  witli  such  force  that  it  is  justifiable  to  tîive  it  first 
place  amon«Tst  th..»  conditions  which  tend  to  alter  height.  Weight 
of  ail  is  the  mosl  fallible.  The  eliMuents  which  aid  in  its  variation 
are  so  numerous  and  so  fréquent  and  a<*cidental  that  it  cannoî  bo 
taken  as  a  diffcnMitial  rneasurement.  The  relation  between  heighi 
aufl  ivPigJtt  bas  the  defect  of  hcing  an  index  betwevn  a  linear  men- 
snrrnient  and  one  of  wcight.  Kvcmi  sui)stituliny:  il  bv  the  ponàia^ 
index,  which  is  the  relation  botween  lieigth  and  the  cubic  rout  of 
weiglit,  we  do  not  arrive  at  any  prolitable  conclusion. 

Of  what  value  is  the  jfondrral  indci  as  an  Anthroponietrical 
«locument?    .Accordinii  to    tho   researches  of  the    Anthropométrie 
('onuniffef\  the  pondéral  indpx.  is  sensibly  constant  d:iriiiiî  ail  llu* 
phases  of  youth,  which  wonld  sum^est  that  the  increasi\s  in  heifjid 
and  of  treigltt  proeress  in  the  saine  proportion.  This  is  ii.»l  a  f:nl. 
disproiïortion  beinu^  ver  y  frM[uent.  Ileight  depMids  on  tln^  condi- 
tion of  nutrimenl,  but  is  principally  a  racial  fca.ure.  Wilh  /ce/r/A/ 
this  is  nol  so,  bîMim  subject  to  coiisidiM'able  variations  exckisivHy 
due  to   fortuitous  circutn^lanci's  and  foreiiçn  to  cth.ii  -   irifliieiKe. 
This  means  that  at  a  (b^eruiiucd  aire,   if  linear  relation  betwiMMi 
heifjhf  and  n"i<j-ti  an»  k  »p!  id  'lUical  t=>  Ih':»  antj»rior  anJ  pust-^ruT 
phases  of  s;i.'h  a:^.',  th.»  timI  prop  >rlioîi  in  aiillirop  )  ir.Mrical  «lih 
<lo(*s  not  (»xisl  norinilly.  thil   is.  nt  Pi'ncili*nf  i^  n  t(r  I  in  ri''*}- 
tionx  of  tir*  lincjr  iwf^ttrr'n  'Ht  an  I  tlr^  ir^ight   nt^tfsurrm'n-. 

Tlionuir  nr'usarnnp.iéts  Irive  a:i  (v^perial  slirnilioanc!*  iii  pri»- 
ventablt'  «-asos  of  piilm  >iiar  dis;»:iscs.  bul  do  not  yeld  dalaufllK'iu 
niost  reliabli»  kiiid  l'or  Ihc  en  l  wj'  bave  in  view.  The  laïc  Pr"f. 
Si'rrano  iii  bis  iivi\\[  work  maiutains  thaï  the  formula  t«)  ci.Mcriniîi»* 
tboracic  capacilv  fan  nnl/f  hr  r.rafd  if  it  inrladra  Jipitjhf  n.^  irtJl 
Tln'  formula  which  lie  adopts  is  .LU  — C,  in  wbi(di  .1  reprcs'^nîs 
hvigtit,  M  Ibc  intvrnhnnmarji  disfanrc  and  ('  pnhnonar  nijnj'-h 
tji.  Tbr  Naval  IMivsirjan  Dr.  .V.  d'Oliveira  proposf\s  Ibc  foriinla 
^  -  -('  H  in  whirb  .1  rei>res(Mils  //c/,7///,  and  P  is  ibe  c.rpii'fil'^i'H 
mannnarii  jffrinu'h'r.  Prof.  Scrrauo,  nH'oçinziiii;  that  this  forninl;! 
producccl  v(»rv  liood  n^sulls,  tiavt»  it  prefenMire  ov(»r  tin*  on»'  lu' 
<'oni[»il(M|. 

Witbout    crilicisini!    the   f<»reiïoini:  or   othor    ft)rmulac  wliu'li 
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hîive  been  put  forward,  it  is  sufficient  for  us  that,  in  the  most  per- 
fect  of  thèse,  height  fissures  as  a  factor,  though  exception  to  the 
supposed  truth  of  such  formuhiiî  are  not  wanting.  We  hâve  had 
occasion  to  observe  this  fact  in  several  séries  of  measnrements 
carried  out  amongst  the  Navy  and  youths  of  from  14  to  17  years 
of  ajze  in  a  Lisbon  asylum.  The  resnit  .vas  to  be  presupposed.  Tho- 
racic  perimcMers,  although  varying  with  height  as  ail  other  anthro- 
pométrie data,  do  not  suffer  altérations  on  the  same  scale  as 
height.  The  latter,  as  previously  stated,  is  a  lincar  nieasurernent, 
which  same  is  not  observed  with  the  variations  of  thoracir  peri- 
meters.  Aloreover  the  linear  inrrease  of  height  occiirs  partialh/, 
that  is,  the  varions  segments  of  the  body  growing  in  an  irregular 
manner  provoko  this  want  of  corrélation  between  perimelric  mea- 
suremenis  and  height.  Even  supposing  that  ail  parts  should  grow 
'^qually  and  in  tlie  same  proportion,  the  équivalent  hettreen  a  mea- 
sûrement  in  the  direction  of  the  transversal  axis  and  another  fol- 
lowin,f  a  longitudinal  axis  to  the  hodg  wouhl  not  bf>  Itgitimatelf/ 
acre  p  table. 

Ail  formuhn  hâve  an  empirical  character.  They  serve  in  cer- 
tain circumstances,  but  do  not  signify  anthropométrie  data  of  ab- 
solute  roliability,  or  merit,  being  employed  in  the  concr.He  subject 
umler  discussion.  Our  conclusions  are  thf»refort*  négative.  In  the 
présent  state  of  Srieufe,  anthropométrie  (hita  does  not  constitutc 
a  reliabU»  guide  to  the  sf^lection  of  individuals  chîstined  for  service 
in  the  Navy. 
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SKAXci:  D'orvKuri'ui:  (20  avril) 

l*n-si«lcnr«:  :  MM.  Antonio  de  Lancastkk,  rKKNANi>K/-CAKi» 
t*r  liKrvN  Koi's. 

M.  AxTONio  DK  Lantastki::  Mossiours.  C'est  i)our  moi  un 
grand  honneur  d'avoir  été  choisi  par  hi  commission  d'organisation 
du  \V  Congrès  hitcrnational  de  Médecine  pour  souhaiter  cor- 
dialement, en  son  nom,  la  hionvenue  à  tous  les  savants  qui  sont 
venus  à  Lisbonne  [)our  prendre  part  aux  travaux  <le  la  XVII 
section. 

I/importance  vraiment  nMuarquahle  des  travaux  de  médecine 
coloniale  et  navale,  (pii  ont  fait  une  vraie  révolution  dans  le  vaste 
domaine  des  sciences  médicales,  lui  ont  glorieusement  conquis  une 
place  éminenle  parmi  les  autres  branches  de  la  médecine. 

C'est  la  première  fois  cpie  la  métlecine  coloniale  et  navale 
[)rend  son  autonomie  dans  les  coniïrès  t»t  il  suflit  de  lire  le  pro- 
gramme des  (jnestious  (jne  nous  nous  i)ro[)osi3ns  de  traiter  poiirju- 
ger  de  la  içraudeur  du  travail,  mais  jiî  sais  bien  ([ue  les  résullafs 
seront  brillants,  ayant  comuït»  garantie  les  noms  illustres  que  vous 
portez  (*t  la  renommée  ([ui  les  accompau^ne. 

Kn  lerminanl,  «>t  avant  d(»  reimMtn»  entre  vos  mains  le  pouvoir 
de  cJioisir  le  bureau  définitif,  je  vous  adresse  encore  un  snlut. «ou- 
frat(»rnel  en  vous  reniî'rcianl  d'avani'e  de  léclat  iU\  notoriété  'pio 
vous  apportenv.  à  la  discussif)ii. 

Klection  du  Bureau. 

Sont  nommés  présidents  d'honneur  de  la  s(»ction  MM.  I>l;in- 
chard,  Paris;  Kornândez-Caro,  Madrid;  Hlste,  Wilhelmshaveu:  <ias- 
tav  Mann,  Oxford:  Juliano  Moreira,  Rio  d<»  Janeiro:  l>ruyn  \\*>V^, 
IjH  Haye;  Felic(»  Santini,  Rome;  .lohn  Wise»  Washington. 
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Etlologle,  prophylaxie  et  traitement  de  la  Oèvie  héDDgloblnnrlqae 
des  pays  chauds 

l*ar  MM.  Si'Iridiox  Kaxkij.is,  AHu-nes.  iv.  pat^o  l\ 

AiJiKRT  Plkhn,  Horlîn    v.  pam»  110) 
ft  Hoi'.KKT  Ixwixx  MoFFAT.  l'uamlu  (V.  paçt»  22î)). 

Navires  hôpitaux  et  leur  ronctioDoement  en  temps  de  guerre 

l*ar  MM.  1*.  H.  IIandysidk,  Luinlrrs   v.  |»ac<'  21  > 
!•»  S.  OiMii,  Ti)kyo.v.  i)afie  2(»() . 

La  tuberculose  dans  les  mirlues  de  guerre 

Tar  M.  Amjkl  Fkhxamikz  (.'aro,  Ma<lri«l  iv.  pa^o  7.'»!. 

La  tuberculose  dans  la  marine 

l*ar  M.  ('.  AiFFRKT.  Paris. 

Depuis  li)01,  (•'ost-à-(linMloi)nis  dix  ans,  nous  nous  occupons 
(le    la   luIxTCuloso  dans  la  iMarint*    Française  illotto  et  arsenaux;. 

Notre  prcinicM"  travail  avait  porté  s|)écialoniont  sur  la  propa- 
gation de  la  tul)orculos<»  dans  le  «rand  arsenal  d(»  Bn^st  létiolo^ie 
et  prophylaxie). 

Nous  étions  arrivé  aux  conclusions  suivant(»s: 

1'»  La  statisliipif  portant  sur  I«*s  30  «lorni»'ros  anin*es  prouvi'  «pu»  la  niDrtaliti» 
aciufllo,  roinpaKM.'  à  cM'  d'il  y  a  .'^0  ans,  a  sulii.  toulos  rhnstjs  ôgalos  d'ailleurs,  une 
sonsible  augniontation. 

2"  La  niortalitr-  s<Tait  au-drssous  \\v  iu  ii^ne  «ios  niovfnncs  do  l.s  à  lU)  ans, 
(sauf  t'Tarfs  partioK  an  t!<''lHil  il»*  la  farrirn* ,  v\  andi'ssus  tii»  ci'ltj*  li^n»',  dff  .li)  à 
50  ans: 

*>  Kilo  a  i£ôni''ra|jMnPnl  ath'inl.  «Irpiiis  :K)  ans,  la  nmitii'*  iln  nninbro  «1rs  ras  de 
ilôrês  [lar  causes  inlerin's; 

4'^  Klli*  <*st  intlu«.*nr»'M«  par  dfs  (*ans(>s  nondirouscs  el  vari«><'>: 

ai  par  Ii'S  hivers  riuunn>nx,  atteignant  sun  niaxiinuin  dans  los  deux  mois  qui 
suivent  It.'  froid  Ir  plus  vif; 

In  par  1rs  maladies  «'•pidi'*mi«pjes  et  infectirMisrs.  spéri  air  ment  jiar  1rs  affections 
i^rippales. 

Ces  lieux  factrnrs  «-nntrilnirnt  à  aiîgravrr  la  maladir. 

îy^  La  mort  arrive  toujours  clirz  les  ouvriers  dans  l'rspacr  dr  1  à  '\  années 
(la  moyenne  la  plu^  fréquente  étant  dr  1  an  '/.'  '^  -  ansi,  à  partir  du  moment  où 
ils  sont  venus  réclamrr  ims  soins. 

tJ"  Il  y  a  à  cùié,  dans  nos  atrlirrs.  tlrux  alïections  distinctr^: 

La  broncliilr  fH'ofrssionmlIr, 

La  l)ronchile  ti*'wrruli'Uf<t\  ronraiîieusr. 

Or,  les  poussières  des  ateliers  cuntiennent  le  bacille. 

Il  en  résulte  «pir  les  moyens  prophylacti<(u«*s  otTrent  plus  dr  sécurité  que 
jps  moyens  thérapeu!iqne<,  d'«M'i: 
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a)  nécessiti*  de  la  S('>v(>rité  dans  les  adiiiissions  et  réadmissions: 

b)  iiUerdiotion  de  l'atelier  aux  ouvriers  tuberculeux. 

Siiiousavonsredit,  en  les  abrégeant,  les  prinripales  conclusions 
de  notre  ancien  mémoire  sur  les  ouvriers  des  arsenaux,  c'est  que 
tout  en  traitant  devant  le  Con«rès  de  Paris  de  ll>05  la  tubercu- 
lose de  la  flotte,  nous  avons  été  appelé  à  nous  appuyer  sur 
quel(iues-un(*s  des  conclusions  de  notre  précédent  mémoire  pour 
étayer  celles  (pie  nous  portions  sur  «la  tuberculose  dans  la  marine-^ 
proi)rement  dite  (»l  cpi'il  nous  a  paru  nécessaire  de  les  rappeler  ici. 

Notre  travail  d<'  1901  portait  uniquement  sur  le  port  de  Brest. 

Mais  nous  ne  pouvions  mieux  choisir  au  ptiinl  de  vue  où 
nous  nous  placions;  car  le  territoire  breton,  c(»lui  aussi  qui  Umv- 
nit  le  plus  de  marins  à  la  flotte,  est  de  tous  le  plus  conta- 
miné. 

Et  nous  ne  tarderons  pas  à  voir  les  conclusions,  que  nous 
allons  en  tirer  dans  Tétude  rapide  que  nous  allons  vous  présenttT 
de  la  tuberculose  dans  la  flotte.  Ces  <leux  travaux  se  tiennent  par 
plus  d'un  |)oint. 

Kn  1905,  en  eiïet,  cinq  ans  après  nos  premières  recherolie.s, 
désireux  d'ailleurs  de  fixer  les  responsabilités  qu'avait  le  Dépar- 
tement <le  la  Marine  dans  la  numération  élevée  des  tuberculoses 
que  révèlent  les  statistiques  scrupuleuses  que  nous  avons  «lans 
les  mains,  nous  n'avons  pas  hésité  à  rei)rendre  à  nouveau  toule 
cette  question  par  !a  base,  et  nous  l'avons  fait  dans  nos  cinq  porl-^ 
de  guerre. 

La  tuberculose  d<'s  nuirins  pn^id-elU»  naissance  à  boni  dcsdii- 
rassés  ? 

Kst-elle  (Uut  à  un  vice  dans  b^s  conslructions,  dans  le  uml." 
d'aération,  dans  l'insufiisance  de  Thyiiiènc»  nauticiue? 

Ou  bien  la  tuberculose  maritime  (»st-elle  importée  à  bunl  'li'S 
navires,  el,  si  cela  est,  dans  <[iiell(*s  proportions? 

Knlin  dans  quelle  mesure  les  professions  uuiritimes  propn'- 
menl  ditt^s  de  ///rf7////r/V//.s*,  de  rlumffcuri^y  do  tjtihicrs^  de  //)/7'<7/<'"/X 
de  soff.s-HKff  his  y  i>r(Mineiit-e]les  pari? 

I.  \ons  prions  d'abord  (b»  bien  observer  les  deux  tableaux. 
qui,  placés  (mi  ri'i;;ar<l  l'un  «le  l'antre,  nous  montrent  les  rai>p«»rts 
de  la  tul)ercul(?s<*  cbez^les  marins  et  chez  les  ouvriers  dans  ik'-> 
5  arsenaux  : 
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Kqiiipiifîes  OuvruT* 

1  Brost y^l  l  Brest i»-Hi 

4  Lorieiit 2<)»)  4  Lorient 4s5 

:i  Cherbourg 218  îî  Cherbourg 2()S 

2  Toulon ?<0l  -i  Toulon 141 

f)  Rofhefort 127  ')  Hochefort 74 

Le  personnel  de  la  flotte  étant  de  55000  hommes  environ,  le 
rorrutenient  se  fait  en  parties  à  peu  près  égales  par  les  envase- 
ments volontaires  et  par  les  inscrits;  mais  les  marins  bretons  for- 
ment la  moitié  ou  les  V'i  du  tout. 

Par  contre,  le  recrutement  des  ouvriers  des  arsenaux  est  local; 
il  se  fait  dans  le  uérimèlre  circonférenciel  des  villes. 

Eh  bien!  si  Ton  compare  la  tuberculose  dans  nos  deux  plus 
içrands  ports,  de  Toulon  ol  de  Brest,  on  ne  larde  pas  à  voir  que 
le  chiffre  des  tubercuh^ux,  chez  les  ouvriers  de  l'arsenal  de  Toulon, 
n'est  que  de  141  sur  7000  environ  avec  35  décès,  tanilis  qu'au 
l)ort  de  Brest  il  est  de  î)46  sur  0000  environ  avec  251  décès. 

Si  au  contraire  nous  comparons  le  nombre  des  marins  tuber- 
culeux dans  les  deux  mêmes  ports,  nous  constatons  avec  étonne- 
ment  que  le  chiffre  des  malades  est  à  ])eu  près  le  même  dans  les 
deux:  il  est  de  9S1  pour  le  port  du  Nord  et  de  801  pour  le  port 
de  la  .Méditerranée! 

Mais  cette  proportion  est  bien  plus  apparente  que  réelle  quand 
nous  apprenons  ([ue  le  résultat  est  du  uniquement  à  la  prédomi- 
nance du  recrutement  qui  émane  des  ports  du  Xord;  il  suffit 
d'ailleurs  de  se  reporter  aux  chiffres  de  la  tuberculose  chez  les 
ouvriers  dans  les  deux  ports  pour  se  rendre  compte  de  cette  in- 
iluence  toute  locale. 

T-.es  ciMes  du  nord  de  la  France,  spécial(»m(Mit  celles  de  la 
Rretanne  (»t  de  la  Normaiulie,  fonnûsneut  à  la  Maritir  près  des7;t  de 
ses  éqtnpfitjes  qui  donnent  une  proportion  de  tuberculeux  en  rap- 
port avec  la  fré(iu(mce  de  la  tuberculose  dans  ces  ré«ions.  C'est 
(Jour  (le  la  tuhprculose  imporfce. 

Le  Département  de  la  Marine  n'en  est  pas  resi»onsable. 

Dans  le  travail  que  nous  avions  présenté  au  ('ons:rès  de  la 
Tul)t»rculose  de  Paris,  l'année  dernière,  nous  avons  insisté  sur  les 
effets  nocifs  d'une  contagion  trop  facile  dans  des  milieux  où  les 
règles  de  l'hygiène  sont  trop  souvent  méconnues;  où  l'on  fait  de 
trop  grands  excès  d'alcool,  siiécialrment  dans  la  marine  mar- 
chande où  se  recrute  (mi  parti*»  notre  .Marine  de  uuerre;  où  la 
rigueur  du  climat  et  ses  variations  rapides  et  incessantes  dans  une 
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nH>iiH'  joiiTiuV»  ddiiiuMit  lion  à  ttmtos  les  affections  «les  l»ronches, 
aux  affections  qui  font  Ifuisser. 

II.  Daus  une  secoinh*  série  «le  recherches,  nous  nous  suinines 
ai>i»liqué  à  tr(iuv<'r  1rs  tulierruleux  cfui  contractent  leur  niahulir 
I)eiulant  leur  sêj<iur  à  honi,  ras  dans  lesquels  la  Marine  acquiert 
un<'  i)art  i^lus  iMi  moins  iirande  de  responsahilité  qu'il  s'agit  rie 
<léliiiir.  Je  ne  répélrrai  pas  i<i  les  recherches  que  j'ai  présentées  au 
Congrès  (h'  lUOô;  je  redirai  seulement,  parce  que  l'esl  forl  inté- 
ressant et  important,  que: 

\sv>  r*.'U*r\iu'>  t*\M'-n'-f>  i-ir    liH»."î-î;H»4  di-   \>-  a  -'»  ans  «.mt  v\ù  de      «il*"» 
Il  n  »•  Il        »i        »i       de  'J'i  à  •">■'»     •*       M       •»    dt*        53 

»i  H  >•  »•        »»        M      di*  3ô  ans  i^\  au-dessus  di*        ^^1 

Kn  chiffres  ronds,  il  en  a  été  réformé  7(K)  dans  U^s  sept  pre- 
mières années  de  service. 

Mais  de  ces  700,  il  en  sort  32;?,  près  de  la  moitié  d«*  la  somino 
ulohale,  (pii  n'ont  jamais  ap[»artenu  à  la  marine.  Classés  dans  le 
groupe  des  honunes  sans  spcrlalUrs,  ce  simt  des  malades  qui  sunt 
tous  réformés  dans  les  quinze  jours  de  leur  arrivée  au  corps:  il 
n'ont  en  réalité  appartenu  à  la  Marine  (pie  sur  le  papier,  puis- 
<ïu'ils  sont  aussitôt  rendus  à  leurs  foyer,s. 

CV.s7  le  premier  Imn  tie  In  réforme 

Parmi  les  autres  nous  avoué  en 

Uio;î  1î»()4 

.Môcaiiirii'ns M*  Mi-cariiiieiis N'i 

(.'haulï"ur> (î"J  Chaiifîf'urs 'û 

CaiiMrjMH'r'^ 1«^  CaiiMiinicrs 21 

( ialii<T> 11  '  (iahiors ') 

TiniiMiuTs i:»  Tinîtnii«TS ,ï 

l'iiurriiTs 10  KoiirriiTS W 

t'iisili<T> P»  l'*nsili«'r^ 12 

Tnr|»ill«'ur> l(i  Tnr|Mll«'ur>.. lli 

C<'  s<Mil  l(*s  prnf(-ssions  à  hronchile»  «pii  nous  domuMït  les 
plus  forts  cliitTrcs.  I.<*s  uirranicirNs,  h^s  rhnHffeins  ont  ti»us  à  la 
houclic  la  méiuf»  phrase:  Xous  avons  pris,  au  déhut.  un  clunidci 
froid  . 

Ttnijours  1rs  iuof(»ssions  (jui  font  tousser. 

>i  la  -Marin»'  n'est  pas  responsahh»  des  tuh(»rculoses  impor- 
tées, elle  a  éviflemment  une  [»art  de  responsahilité  tians  les  l>r(Mi- 
<'hit(*s  (pii  ont  une  ori^ine  pr()fessionnelle.  Klle  doit  faire  tousses 
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■efforts  pour  en  diminuer  le  nombre  et  elle  doit  par  tous  les  moyens 
dont  elle  dispose  améliorer  l'hygiène  du  marin.  C'est  ce  que  nous 
avons  tenté  de  faire  et  nous  avons,  au  Congrès  de  1905,  énuméré 
tontes  les  améliorations  qu'a  subi  le  règlement  dans  ces  dernières 
années.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  y  revenir  encore  ici  ;  mais 
notre  marine  doit  enfin,  comme  le  fait  le  Département  de  la  ma- 
rine en  i\ngleterre,  assurer  un  moyen  d'existence  à  ceux  de  ses 
serviteurs  qui  auront  contracté  la  maladie  au  service. 

Mais  c'est  tout,  car  il  est  évident  qu'elle  ne  doit  rien  à  la  ma- 
ladie qui  est  importée;  elle  ne   peut  que  s'en   garer  à  tout   prix. 

Lorsque  sur  780  tuberculeux  réformés  en  1903-1904  nous  re- 
levons le  chiffre  de  500  bretons,  personne  ne  saurait  se  refuser  à 
admettre  que,  s'il  y  a  là  une  source  grave  de  contagion,  il  y  a  là 
aussi  un  terrain  héréditairement  préparé;  il  y  a  une  disposition 
préétablie,  que  les  mariages  locaux  contribuent  à  entretenir  et 
qu'exagèrent  encore  les  causes  que  nous  avons  mentionnées:  abus 
.  des  alcools,  rigueurs  du  climat,  absence  de  l'hygiène  domesti- 
que. 

Ce  sont  ces  hommes  qui  malgré  de  sévères  visites  passent  entre 
mailles,  sont  expédiés  dans  les  autres  ports,  à  bord  des  vaisseaux, 
et  y  sèment  la  graine. 

Ils  ne  larderont  pas  à  être  eux-mêmes  réformés. 

C*eHt  le  2''  han  de  la  reforme. 

Nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  traiter  ici,  en  quel- 
ques mots,  ces  importantes  questions  de  la  contagion  et  de  l'hé- 
rédité. Le  terrain  n'est  pas  encore  assez  préparé  pour  que  l'on 
puisse  porter  des  conclusions  définitives. 

Nous  sommes,  pour  notre  part,  un  fervent  contagionniste,  et 
nous  avons  apiiorté  à  cette  doctrine,  si  modeste  que  soit  notre  ap- 
port, la  somme  de  nos  observations  et  de  nos  expériences  per- 
sonnelles. 

Mais,  le  jour  où  le  principe  de  la  contagion  a  été  admis,  n'a- 
t-on  pas  été  trop  loin  en  oubliant,  en  négligeant  tout  ce  que  le 
passé  avait  accumulé  d'observations  en  faveur  de  l'hérédité. 

Pour  notre  part,  nous  en  avons  la  conviction. 

Les  statistiques  que  nous  avons  faites,  et  que  nous  avons 
rapportées  ailleurs  en  faveur  de  la  tuberculose  cérébrale  infantile, 
proi)ortionnelle  (tans  tous  nos  arsenaux  au  nombre  de  tubercu- 
loses pulmonaires  chez  les  parents,  est  déjà  un  point  sérieux  qui 
réclame,  il  est  vrai,  de  nouvelles  recherch(»s,  mais  qui  est  lui-mê- 
me trop  important  pour  ne  pas  être  retenu. 

XV  t.  1.  M.  —  MÉI».  tOl.OKlAi.K  m 
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L«î  jeune  âge  semble  avoir  si  craindre  une  influence  atavique 
du  côté  des  méninges. 

Pour  nous,   nous   sommes  portés  à  croire  que  la  contagion 
bacillaire  ne  produit  que  des  aociiients  locaux,  ce  qui  expliquerait 
la  puissance  réfractaire  de  certains  sujets  à  la  maladie,  et  la  gué 
rison  spontanée  chez  ceux,  si  nombreux,  où  l'on  trouve  à  lauto- 
psie  des  cicatrices  de  foyers  guéris. 

Les  contagions  donneraient  donc  surtout  des  manifestations 
localisées  et  guérissables. 

L'atavisme,  surtout  dans  des  milieux  malsains  et  dans  les 
conditions  favorables  au  développement  du  bacille,  Fatavisme  fe- 
rait la  gravité  ou  au  moins  aggraverait  le  mal. 

Voilà  la  trosième  fois  <iue  nous  soutenons  cette  doctrine  dans 
les  Congrès  !l903.190:).190l> . 

L'avenir  décidera  ce  qu'elle  a  de  vrai. 

La  tuberculose  dans  la  marine  de  guerre  portugaise 

Par  M.  Mmraes  Sarmexto,  Lissbonne. 

La  morbilité  .10,82  p.  1.000  de  l'effectif)  et  la  mortalité 
(1,04.»  par  la  tuberculose  dans  la  marine  portugaise  sont  très  éle- 
vées, un  peu  plus  élevées  que  celles  de  l'armée  (1901  =6,23  et 
1,03;;  et  bien  moins  élevée  est  aussi  la  morbilité  de  la  partie 
masculine  de  la  poi>ul&tion  portugaise  dans  les  mêmes  groupes 
d'Ages  il"'"  janvier  190."),  4,14  p.  1000;;  et  je  crois  que  de  même 
les  deux  sont  plus  petites  dans  plusieurs  marines  d'autres  nations, 
ce  que  je  ne  peux  i)as  affirmer  parce  que  les  stalistiiiues  médica- 
les des  différentes  nations  ne  sont  i)as  comparables,  les  données 
sur  lescpielles  elles  sont  basées  n'étant  pas  égales,  l'ne  conven- 
tion à  ce  sujet  (»ntre  les  pays  qui  i)ossèdent  une  marine  de  suor- 
re  serait  sans  doute  très  bien  reçue. 

La  «ravité  de  cette»  maladie  a  toujours  été  grande,  mais  elle. 
qui  dans  la  marine  dr»  i^uerre  portugaise,  pendant  les  trois  der- 
nières i)ériodes  (piinquennales,  avait  «liminué  sensiblement.  i»araît. 
dans  les  derniers  cinq  ans,  avoir  une  petite  tendance  à  auiznien- 
ter. 

Les  causes  de  (^ette  jzravité,  (pii  d'ailleurs  est  très  grande 
dans  toutes  les  marinc^s,  sont  la  contagion  et  raulo-infection,  niais 
je  la  crois  due  bien  plus  à  l'auto-infection  qu'à  la  contajîion. 

Certes,  on  ne  pcMit  pas  ni(»r  la  contajïion,  quoicpfon  n'ait  paj^ 
trouvé  de  ba<*illcs,  pas  même  dans  la  poussière  des  lieux  occupt-s 
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à  bord  par  les  tuberculeux  (Metzke)  et  qu'un  grand  nombre  de 
bacilles  soit  nécessaire  pour  qu'elle  soit  possible  (Fliigge);  mais 
les  intérieurs  des  navires  sont  si  obscurs,  si  humides,  si  mal  aérés, 
et  l'accumulation  des  hommes  y  est  si  grande  qu'il  faut  confesser 
que  ces  intérieurs  se  trouvent  dans  les  meilleures  conditions  pour 
que  la  contagion  s'y  fasse  soit  par  la  poussière,  soit  par  les  gout- 
telettes projetées  par  la  bouche  des  tuberculeux.  La  contagion 
donc  paraît  bien  moins  à  redouter  qu'on  ne  le  croit  vulgairement; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  l'auto-infection. 

96  Vo  des  hommes  de  dix-huit  h  trente  ans  sont  infectés  de 
tuberculose  (Naegeli),  et  les  conditions  de  vie,  à  bord  des  grands 
navires  de  guerre  môme  les  plus  modernes  et  où  l'on  se  conforme 
le  mieux  aux  prescriptions  hygiéniques,  sont  les  plus  propres  à 
éveiller  les  foyers  anciens  ou  latents  de  la  maladie. 

Dans  la  marine  portugaise  il  y  a  encore  une  autre  cause 
d'une  très  grande  importance,  et  qui  peut-être  lui  est  propre:  ce 
sont  les  séjours  prolongés  dans  les  colonies,  toutes  très  insalu- 
bres, séjours  qui  sont  souvent  répétés  pendant  tout  le  service. 

Les  marins,  donc,  trouvent  à  bord  un  milieu  très  dépressif 
et  de  très  différents  métiers  et  à  toute  heure  beaucoup  de  péri- 
péties qui  peuvent  les  affaiblir  considérablement  et  les  conduire 
à  la  bronchite. 

Ainsi  presque  tous  les  hommes  s'y  trouvent  très  sujets  à 
voir  brusquement  se  manifester  leur  maladie,  latente  jusqu'alors 
et  qui^  peut-être  serait  restée  dans  cet  état,  s'ils  n'avaient  pas 
quitté  les  lieux  d'où  ils  sont  venus.  Les  moins  résistants,  ou  bien 
ceux  qui  sont  le  plus  exposés  aux  causes  qui  peuvent  réveiller 
leur  tuberculose  latente,  s'en  vont  vite:  ou  morts  ou  réformés; 
les  autres  restent  plus  longtemps,  mais  à  la  longue  et  de  plus  en 
plus,  en  pourcentage  plus  grand,  beaucoup  d'entre  eux  sont  aussi 
rayés  de  la  marine,  conmie  les  faits  le  prouvent. 

Dans   la   marine  de  [guerre  portugaise,  pendant  la  première 

année   de   service,   il  y  a  eu  12,09  d'entrées  pour  la  tuberculose 

pour    1.000   de   l'effectif  et  1,08  de  décès,  et,  après  cette  période, 

10,20   et   1,10.   Comme  on  peut  le  voir,  cette  différence  est  bien 

plus   petite  que  celle   qui   a   été    observée  dans   plusieurs   autres 

marines.  Cela  sera  du,  en  petite  part,  à  ce  (ju'on  est  peut-être  en 

Portugal  un  peu   plus  rigoureux,  au  tirage  dos  recrues,  à  l'égard 

<les  jeunes   gens  de  constitution   faible  et  do  tous  ceux  (pie  l'on 

Soupçonne   tuberculeux;    mais  je  crois  (pie  c'est  du  surtout  aux 

Causes  des  maladies,  au  service  dans  les  colonies  principalement 
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qui,  avec  le  temps,  en  frappant  les  hommes,  agrandissent  peu  à 
peu  le  nombre  des  tuberculeux. 

Chaque  année,  en  conséquence  de  tout  cela,  environ  cinq 
hommes  meurent  de  tuberculose  et  quarante-cinq  sont  réformés; 
et,  comme  ils  ne  sont  pas  admis  dans  la  caserne  des  invalides 
de  la  marines  où  ils  ne  peuvent  pas  être  isolés,  tous  ces  tubercu- 
leux, provenant  de  toutes  les  provinces  du  royaume,  y  retournent 
pour  mourir  bien  vite. 

De  cette  façon  non  seulement  l'impôt  du  sang  est  funeste  à 
beaucoup  de  marins,  mais  souvent  aussi  il  pourra  l'être  aux  vil- 
lages, peut-être  jusqu'alors  indemnes,  où  ils  peuvent  aller  créer 
des  foyers  de  la  maladie. 

La  plupart  de  ces  hommes  sont  réformés  avec  pension;  tous 
ceux  qui  ont  acquis  la  maladie  dans  les  colonies  le  sont  par  la 
loi,  presque  tous  les  autres  le  sont  aussi  par  la  volonté  du  mi- 
nistre, qui  sait  bien  que  leur  malheureuse  existence  sera  très 
courte  et  que  le  service  a  presque  toujours  été  le  seul  coupable. 

Conchisioyis 

Afin  d'atténuer  la  grande  morbilité  (10,82  p.  1000  de  l'effe- 
ctif) et  la  grande  mortalité  (1,04)  par  la  tuberculose  dans  la  ma- 
rine de  guerre  portugaise  et  d'éviter. la  propagation  de  la  maladie 
dans  tout  le  pays  par  les  réformés,  il  faut: 

Ne  pas  permettre  l'enrôlement  des  jeunes  gens  de  faible 
constitution  et  de  ceux  qui  sont  atteints  de  tuberculose  clinique- 
ment  diagnostiquée,  ni  de  ceux  qui  sont  seulement  soupçonnés 
d'en  être  atteints,  ni  des  volontaires  ni  des  ex-élèves  de  l'Ecole 
de  mousses,  Agés  de  moins  de  20  ans.  On  pourrait  enrôler  ces 
faibles  et  ces  soupçonnés  dans  un  régiment  caserne  dans  une 
région  choisie  pour  ses  conditions  de  salubrité,  où  ils  seraient 
sujets  à  un  régime  hygiénique  spécial. 

Dans  les  premiers  mois  de  service,  faire  des  examens  très 
rigoureux  et  fréquents  sur  les  recrues,  surtout  sur  celles  qu'on  a 
quelque  raison  de  soupçonner. 

Kaire  rayer  de  la  marine,  à  quelque  moment  que  ce  soit,  tous 
les  marins  dans  ces  mêmes  circonstances. 

Rendre  aussi  bonnes  que  possible  les  conditions  hygiéniques 
des  navires  et  les  conditions  d'existence  des  marins  à  bord. 

Réduire,  autant  que  possible,  le  temps  de  service  dans  ie^ 
pays  insalubres. 

P'aire   un  sanatorium-asile   pour   les  marins  tuberculeui.  J^ 
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crois  que  dans  la  marine  portugaise  ce  serait  même  une  mesure 

économique  pour  TEtat. 

Disiirssiox 

M.  Barthélémy:  La  marine  ne  doit  admettre  aucun  tuberculeux;  s'il  s'en 
glisse  dans  ses  rangs,  elle  doit  les  réformer. 

Je  ne  suis  pas  partisan  des  sanatoria  pour  la  marine  ;  elle  réforme  ses  tuber- 
culeux, elle  les  pensionne  s'ils  ont  pris  TafTection  au  service,  mais  c'est  aux  pou- 
voirs publics,  aux  villes,  aux  communes,  au  domicile  de  seC/Ours.  à  créer  des  éta- 
blissements pour  les  soins  aux  tuberculeux.  La  marine,  ne  pouvant  utiliser  les 
tuberculeux,  ne  doit  pas  chercher  à  les  guérir,  car  ce  seront  toujours  de  mauvais 
serviteurs  au  point  de  vue  de  la  santé  ;  elle  doit  donc  les  rendre  aux  pouvoirs 
civils  qui  seront  chargés  de  leur  assurer  des  soins. 

M.  Bruyx  Kups:  Les  sanatoria  ne  seraient  pas  dun  inlérêi  spécial  pour  la 
marine,  mais  principalement  d'un  intérêt  social  général. 

M.  Fernaxdez-Caro  dit  qu'il  ne  veut  pas  utiliser  les  services  des  soldats 
ou  des  marins  envoyés  aux  sanatoria;  ce  (ju'il  se  propose  c'est  de  tenter  la  guéri- 
son  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et  qui  pourraient  l'être  si  on  les  abandonnait,  et 
éviter  qu'ils  portent  l'infection  chez.  eux.  Quant  à  la  marine,  elle  ne  doit  pas  rejeter 
sans  ressources  ceux  qui  ont  acquis  la  tuberculose  pendant  le  service. 

M.  Brcyn  Kops  :  Le  médecin  de  le  classe  de  la  marine,  M.  Lorenz,  a  com- 
posé une  statistique  des  pertes  de  notre  marine  par  la  tuberculose  dans  les  der- 
nières années. 
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On  a  n«»t6  comme  tuberculose  pulmonaire  les  cas  où  Ion  trouve  des  bacilles 
<lo  Koch  dans  les  crachats. 

Pour  l'année  1903,  Lorenz  a  calculé  la  morbidité  de  la  tuberculose  pour  les 
diffén*ntea  qualités.  Il  a  trouvé  que  les  gardes-malades  furent  le  plus  souvent  frap- 
pés, puis  viennent  les  snus-of liciers.  Les  chauffeurs  sont  frappés  doux  fois  plus 
que  les  matelnls,  bien  qu'on  exige  un  physique  plus  robuste  pour  les  premiers.  Les 
ingénieurs  viennent  en  «lernier  lieu. 

En  comparant  nos  chiffres  à  ceux  des  autres  marines,  on  voit  que  la  tubercu- 
lose n'est  ni  fn''S  fré(piente,  ni  très  rare  dans  notre  marine. 

Il  paraît  que  les  chiffres  s'abaissent  un  peu  dans  les  toutes  dernières  années, 
peut-être  un  etfet  df  condititms  plus  hygiéniques  à  bord  des  navires  moilerncs. 
s[»écialenH'nt  dune  ventilation  plus  eflicace.  Des  expériences  avec  l'appar^ii  «le 
Maldane  ont  montré  que,  grâce  à  la  ventilation  artificielle,  l'acide  carbuniqiie  âans 
l'atmosphère  du  poste  des  écpiipages  ne  surpasse  pas  rv„(,.  même  dans  de?  con- 
ditions peu  favorables,  et  sans  qu'on  é[irouvàt  des  courants  d'air  gênants.  l'esiMCH 
cubique  étan1  d  envinm  3  5:»»',  par  tête. 

Comme  pro[diyIaxie.  il  y  a  un  examen  des  conditions  physiques  des  aspirant!* 
du  service  très  rijiour«Mix.  l'n  individu  souffrant  de  tuberculose  ouverte  ri'e^t  pas 
toléré  à  bord,  ni  dans  les  casernes.  Les  effets  des  conscrits  en  congé  jiroloiiçé,  imu- 
menés  par  eux.  snnt  désinfectés  à  létuve  avant  leur  réefubarquenient.  11  estrijva- 
riMisement  interdit  de  crach(»r  au  dehors  des  crach«)irs. 

On  a  benucou[t  dis«'ulé  le  danuer  de  pn»pager  la  tuberculose  par  des  porte- 
voix  et  des  gobelets  on  commun.  Pour  ma  part,  ji»  ne  crois  pas  que  ce  dans^-rsinl 
très  grand  :  chez  nous,  on  n'a  pas  pris  de  mesures  fiour  le  rombalîre.  Kii  tniii  cas. 
l'usage  d  un  ghdielet  en  commun  est  ([uelque  jjeu  dégjnitant,  peut-éîre  un  aoWfl 
<'n  aluminium  à  formt»  aplatie,  dans  une  poche  spéciale,  ne  t:ênerait  pas  troji.  un 
pourrait  b«»n<*her  b*s  portivvoix  au  mtjyen  de  gros  biuichons  imprégnés  d'une  solu- 
tion aniiseptiijue. 

SKANCK  Dr  21  AVIilL 
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Etiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  Jaune 

Par  .M.M.  Fkantisco  Fa.iakdo,  Rio  de  .ïaneiro  (v.  paiie  47 
et  \ViLLi.\M  (.'.  fiouc.xs.  Washington  \\.  page  Gl  i 

Dl  SCISSION 

M.  AinsTiOKs  A(;i<AMoNTK:jrhe  démonstration  of  tlie  «loclrine  «d  yeili'V  fe- 
ver  transmission  by  tlie  bile  of  mos(juitoes  needs  no  greater  proof  tban  that  civon 
in  the  slamping  ont  of  llie  récent  epiilemic  at  New  Orléans. 

The  superior  lioartl  of  lleallh  of  l'uba  bas  suceessfully  preventeJ.  by  '.lu' 
same  melhods,  based  upon  Ihe  saine  d.)ctriue,  not  onjy  the  spread  of  y«»ll(»w  îfV'.T 
infection,  but  aUo  the  inîroluction  of  ne\v  cases.  In  liis  rep.)ri.  Dr.  Fajar'b»  li-^"* 
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attributed  greater  value  than  it  deservcs  lo  the  work  of  Prof.  Sanarelli  and  calls 
the  Iransmilteur  of  yellow  fever  Stegomyia  calopus  instead  of  Stegomyia  fasciata, 
Theobald. 

M.  Lkocadio  Chaves:  A  l'égard  de  la  cinquième  conclusion  du  rapport 
du  dr.  Francisco  Fajardo,  il  faut  dire  que  les  études  faites  dernièrement  au  Brésil 
démontrent  que  le  Stegomyia  fasciata  est  un  moustique,  dont  l'activité  s'exerce 
seulement  en  présence  de  la  lumière.  Nous  avons  en  faveur  de  cette  opinion  les 
observations  du  dr  Emile  (îoeldi,  de  Para»  et  les  études,  encore  inédites,  du  dr. 
Belisario  Pena,  médecin  auxiliaire  du  service  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune 
à  Rio  de  Janeiro.  Par  ces  études  on  arrive  à  la  conclusion  que  l'activité  de  la 
femelle  du  Stegomyia  fasciata  s'exerce  toujours  en  présence  de  la  lumière  et  que 
pendant  la  nuit  on  observe  cette  activité  seulement  quand,  par  l'éclairage  artificiel 
de  l'ambiant,  le  moustique  se  trompe  sur  la  phase  lumineuse  du  jour.  Par  les 
observations  du  dernier  des  observateurs  ci-dessus  mentionnés,  on  arrive  aussi  à 
la  conclusion  que  même  en  présence  de  la  lumière  l'activité  du  moustique  dépend 
des  oscillations  de  la  température.  A  Rio  de  Janeiro,  pendant  les  époques  épidé- 
miqups,  on  observe  qu  à  cause  de  cette  influence  de  la  température  sur  l'activité 
du  Stegomyia  fasciata,  la  contamination  par  la  fièvre  jaune  se  produit  dans  des  heu- 
res différentes,  dépendant  de  la  saison  de  Tannée.  Dans  les  époques  caniculaires, 
précisément  celles  qui  sont  épidémiques,  1  inoculation  ne  s'effectue  pas  durant  les 
heures  moyennes  du  jour,  les  heures  les  plus  chaudes,  parce  que  l'élévation  ther- 
mique est  alors  excessive  et  abat  l'énergie  du  moustique.  C'est  dans  les  heures  cré- 
pusculaires, celles  qui  précèdent  le  lever  du  soleil  et  celles  (jui  précèdent  l'obscu- 
rité de  la  nuit,  que  le  Stegomyia  fasciata  devient  actif  et  inoculateur. 

Cette  considération  étant  faite,  je  profite  du  moment  pour  conununiquer  au 
Congrès  que  l'on  peut  considérer  déjà  éteintes  les  épidémies  de  fièvre  jaune  à  Rio 
de  Janeiro  Depuis  qu'on  y  a  installé  la  prophylaxie  spécifique,  il  n'a  plus  apparu 
de  manifestations  épidéini(|ues  de  cette  maladie.  Et  cela  depuis  l'année  1903.  En 
considérant  ce  fait  comme  une  brillante  victoire  de  l'hygiène  ainsi  qu'un  grand  bénéfi- 
ce pour  l'humanité,  je  propose  que  le  Congrès  émette  un  vœu  d'applaudissement  au 
dr.  Cionçalves  Cruz.  très  compétent  directeur  du  Service  Sanitaire  au  Brésil,  pour 
sa  courageuse  initiative  de  faire  à  Rio  de  Janeiro  lapplication  de  la  prophylaxie 
spécifiijue  de  la  fièvre  jaune  ba.sée  sur  les  nouveaux  enseignements  de  la  propa- 
gation de  cette  maladie  par  les  mousli«|ues  Stegomyia  fasciata,  et  cela  avec  exclu- 
sion des  anciens  moyens  prophylactiques.  Je  propose  aussi  un  vœu  d'applaudisse- 
men*  au  dr.  William  Ciorgas  pour  sa  notable  et  bienfaisante  campagne  sanitaire  contre 
la  fièvre  jaune  à  la  Havane,  dont  est  résultée  l'extinction  de  ce  terrible  fléau. 

M.  RrBEKT  BoYCK  said  that  as  the  resuit  of  a  long  .séries  of  the  most  exact 
experimeuts  there  could  be  no  doubt  as  to  the  rôle  the  Stegomyia  fasciata  looks  in 
the  propagation  of  yellow  fever.  The  Stegomyia  fasciata  was  the  only  means  of 
transmitting  the  virus  and  it  obtained  it  only  from  the  infected  person  and  not 
from  dejecta  or  soiled  clothes  or  nnid.  The  employmenl  of  exact  prophylaxis  had 
in  every  instance  produced  a  most  striking  and  successful  rcsult. 

M.  ArsTiN:  The  action  taken  by  the  (Jovemment  of  the  United  States  lo 
control  the  épidémie  of  yellow  fever  which  occurred  in  New  Orléans  and  other 
cities  of  the  Cniled  States  was  based  upon  the  theory  Ihat  yellow  fever  is  commu- 
nicated  by  the  mosquito  Stegomyia  fasciata  and  only  by  this  means.  The  resuit  of 
the  measures  taken  by  the  (îovernment  were  satisfactory  and  afford  proof  that  the 
mosquito  is  the  only  means  of  communicating  yellow  fever. 
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M.  CoRTEZi»  rappoUo  los  con«litioiH  «lans  l.?S']U'?Htîs  s'est  «livel:>pp>^iî  l'épid^ 
mie  lie  fièvre  jaune  h  Madrid  en  1878. 

Les  soldais  qui  rentraient  de  Cuba  aprî^ïs  la  premnVre  çuerre  de  l'Indépen- 
dance portaient  des  sacs  contenant  du  Iiug«»  sale  et  des  haillons:  ces  sacs  ont  êîé 
ouverts  par  l'ux  et  une  êpidêiuie  borné:?  au  quartier  df^  la  ville  où  les  S'jldats  hv 
gcaicnt  éclata  et  pro  luisitplus  de  70  à  80  cas  indubitables  diagnostiqués  par  les  mé- 
decins qui  avaient  exercé  à  Cuba  pendant  plusiiMirs  années.  Sans  nier  que  lf<  mous- 
tiqu*»s  soient,  les  véhicules  d»»  la  contagion,  je  niî  ileinanderais  s  il  n  y  auriit 
d'autres  moyens  de  transmission  des  germes  ou  si  ces  germes  pourraient  être  fran?- 
mis  par  quv'lques  variétés  indigènes  de  moustiques  de  l'Europe. 

M.  Biu;yn'  Kops:  A  (^'uraçao,  le  médecin  de  la  marine  de  2*"  oîass»*  von 
Trotzenbun;  a  expérimenté  avec  des  liquides  moustiiiuofuiçes:  il  a  trouvt»  qu'un 
mélange  de  pétrole  purilié  et  de  créoline  i parties  égales i  est  sujiérieur  au  péfroleet 
que  deux  gouttt^s  sur  cinquante  centimètres  cub»»s  d'eau  tuent  les  larves  et  le-*  chry- 
salides en  mtiins  d'une  demi-heure:  un  nu^lange  de  pétrole  et  d  huile  thérébentiiipt* 
est  un  peu  moins  actif.  Les  mélanges  sont  supérieurs  au  pétrob*  puisqu'ils  ><» 
répandent  à  la  surfaco  en  très  peu  de  temps  en  couche  très  mince. 

M.  'AwRAMONTK  répond  à  M.  Cortezo  que  ni  la  transmission  de  l'infection  \>at 
les  effets  ni  par  les  déjections  de  cas  de  fièvre  jaune  ne  sont  possibles  .expéri<Mir*»s 
de  la  Commission  Américaine). 

Havana  was  not  rid  of  yellovv  fever  until  work  was  undertaken  baseil  upïii 
the  theory  of  mos({uito  transmission. 

The  ouly  metho^l  «>f  transmission  is  by  the  bite  of  Stegomyia  fasciata. 

M.  JuHN  WisK.  W'hile  1  am  in  absolute  sympatliy  with  the  theory  of  trans- 
mission of  yellow  fever  by  the  Stegomyia  fasciata  and  appreciate  at  its  fnll  value 
the  American  Commission,  \ve  must  believe  that  as  yet  this  question  is  «sub  ju- 
dice»». 

The  épidémie  at  Madrid,  the  appearance  of  yellow  fever  in  localities  wli*»re 
the  Stegomyia  is  not  found,  besiiles  much  uther  évidence,  must  be  considered  bef:» 
re  we  can  i>ositively  d»MMde  \\u*  eliology  of  the  disease. 

M  C«»KTK/.o  insiste  ♦•n  répundant  aux  afiinnations  du  «Ir.  AjramoMit*  q.iil 
n'a  }»as  nié  tjue  le  Stegomyia  fasciata  soit  b^  moyen  principal  de  pri>pagatiiuï  ib'  lu 
lièvre  jaune,  mais  il  cTDit  qu'on  ne  peut  pas  îifiirmer  «pi'il  soit  b-  seul  a::«*1if  «l»* 
propagation,  nu  il  fau'lrait  admettra*  (jue  les  larves  île  ces  moustiques  peuvi-ut  érnr 
apportées  ilans  le  linte  sale  ot  peuvent  trouver  des  conilitions  favorables  de  loca- 
lité.  Kn  tout  cas,  il  faudrait  laver  et  désinfecter  le  linge. 

M  ALHVititAN:  Les  iloutes  maniff-ités  par  M.  Cortezo  au  sujet  ib"  la  p'.»s>i- 
bilité  (ju'il  n'existtî  d  aulnes  voies  dt?  transmission  de  la  lièvre  jaune  iiue  If  m». us- 
ti«ju«r  posent  de  nouveau  d»îvant  le  Congrès  un  problème  que  nous  devons  r.wisiili- 
rer  «'omme  résolu  iléjà,  du  moment  où  la  CVuiunission  Américaine  du  g.»uvern^- 
ment  des  Klafs-L'nis,  en  rontirmaut  les  «lêcouvertes  du  médecin  cubain,  le  dr.  Yiw 
lay,  est  arrivé.»  auN  conclusions  pratiques  qui,  jiosées  sévèrement  comme  inoyeni 
hygiéniques,  ont  dunnt*  lieu  à  l'exlinclion  de  hi  lièvre  jaune  à  Cuba. 

La  pn'uve  de  ces  doctrines  continuées  ex[>érimentalemeni  et  jusqu'à  la  sa- 
tiété par  la  Commission  Américaine  et  ]jar  des  expériences  ultérieures  fait»-s  on 
beaucoup  de  points  a  obleuu  sa  sancti«jn  pratique  par  ce  «pii  suit:  les  malades  ipii 
arrivent  i\  f.uba  attaqués  de  tièvn»  jaune,  venant  du  .Mexique  ou  «l'autres  points 
infectés,  sont  isolés  dans  l'Ib'ipital  «las  Animas»  avec  toutes  les  prérautions  ten- 
dant à  éviter  la  |uijùre  de  la  Stemunyia  fasciata;  là  ils  s«int  traités  par  des  assis- 


KTÎCM.OCIE    KT    PROPHYLAXIK    DK    LA    TIEV'RK    lAl'NE  289 

tanls  non  immunisés  qui  peuvent  être  en  contact  avec  toutes  les  maticros  prove- 
nant du  malade,  sans  aucune  crainte. 

On  ne  peut  renchérir  sur  l'importance  de  la  vérité  démontrée  sur  la  trans- 
mission de  la  fièvre  jaune,  pour  les  relations  internationales,  les  systèmr^s  de  qua- 
rantaine, etc. 

Li  déouverto  du  Cubain  Finlay  et  la  confirm-ition  ai  les  déductions  pratiques 
de  la  Commission  Américaine,  qui  se  c  )a!irment  partout,  ouvrent  de  nouveaux 
grands  horizons  à  l'hygiène  publique  et  h,  la  vie  des  piMi[>les  «lans  les  réîçion**  tro- 
picales. 

M.  Fern\ndez-Caro  dit,  en  réponse  à  M.  Albarran,  que  la  question  posée 
»ur  la  transmission  de  la  lièvre  jaune  était  très  importante  et  (ju'il  ne  pouvait 
pas  admettre  «fue  le  moustique  soit  l'uniijue  at;ent  de  transport  parce  qu'on  en  vien- 
drait à  la  suppression  de  toute  autre  mesure  de  prévention,  comme  il  l'a  dit,  dans 
l'hygiène  internationale.  Il  ne  nie  pas  les  faits  expérimentaux,  mais  il  croit  que 
pour  établir  des  conclusions  qui  affectent  aussi  essentiellement  la  santé  des  nations 
il  faut  avoir  une  évidence,  une  certitude  absolue:  il  cite  les  différentes  épidémies 
supportées  en  Espagne  pendant  la  première  moitié  du  dernier  siècle  et  il  conclut  en 
affirmant  que  ces  études  doivent  être  continuées  sans  oublier  <|ue,  sans  préjudice 
de  la  destruction  des  moustiques,  on  doit  aussi  faire  disparaître  ttjusles  foyers  d'in- 
fection. 

.M,  Ramos:  a  l'appui  des  opinions  des  docteurs  Albarran  et  Aîçraminte.  je 
viens  dire  que,  dans  l'état  de  S,  Paulo  (Hrésil),  où  je  fais  la  clinique  et  où  je  connais 
bien  le  développeni'^nt  de  la  lièv^re  jaune,  depuis  qu  on  a  applijpié  la  prophylaxit* 
spécitique,  cAi  grand  fléau  a  presque  complètement  disparu. 

Le  port  de  Sanlos,  vilio  miritiniî  ravag'î  plu-rieurs  fois  p  ir  le  vomito  ne- 
gro,  est  aujourd'hui  uuk  ville  très  saine  et  les  m  )ls  d^*  la  chaleur,  d ms  les.juels  les 
cas  étaient  communs  et  daniçereux,  se  fiassent  actucllem-^nt  sans  la  notification  de 
cas  de  fièvre  jaune. 

A  l'intérieur,  dans  plusieurs  villes  où  la  fièvre  a  faitd'.vs  ravair-^s,  un  nobserve 
plus  à  présent  aucun  cas  de  cette  terrible  maladi*^^  Les  <*xpérienc»\s  «les  ling«»s 
souillés  ont  donné  des  résultats  complètement  négatifs  à  l'Hôpital  «l'isolement  d  » 
S.  Paulo,  expériences  contrôléi^s  et  assistées  par  plusieurs  m>.l;îoins,  parmi  les- 
quels le  prof.  Ivo  Bandi  qui  était  là  à  cette  époqu«\  Le  service  sanitaire  de  .S. 
Paulo,  dont  le  directeur,  le  dr.  Kmili»»  llibas,  et  ses  dignes  auxiliaires  font  exclusi- 
vement la  prophylaxie  pir  le  combat  et  la  destruction  du  moustiijue.  a  m  intré  au 
V«'  Congrès  de  Rio  de  Janeiro  les  énormes  avantages  ri»cueillis  depuis  «pi'on  a  in- 
stitue les  nouvelles  méthodes.  A  Rio,  on  fait  la  ménie  chose  et  les  résultats  sont 
brillants  et,  en  terminant,  j'appliffue  la  s.Mitence:  «C«intre  It^s  faits  eonstatés.  pas  «b» 
mots». 

M.  MaualiiAes  iRio  de  Janeiro):  Je  vous  demande  la  permission  «le  faire 
quelques  considérations  à  propos  de  ce  ([ue  vient  de  dire  M.  Caro. 

11  n'y  a  aucune  difficulté  à  expliquer  la  pri)pa;;ati.jn  d  '  la  lièvre  jaune  en  Ivi- 
rope  pa-  des  bateaux  à  voile  après  de  longues  traversées  par  m  ?r,  puisque  nous 
savons  que  ces  navires  transportaient  dans  leur  intérieur  une  grande  «[uantilé  de 
moustiques;  la  présence  de  ces  insectes  à  boni  «le  navires  est  un  fait  avéré,  nulle- 
ment douteux.  Le  même  fait  s(t  reproduit  par  rapport  à  1  inf«M;tion  palu«léenne;  la 
fièvre  paluiiéenne  peut  .se  <léclar«îr  à  bord  transmiso  par  le  m'm^  m'^ranisme.  Ac 
cepter  la  proposition  de  M.  Caro  comme  p-puve  contn»  la  thé:)ri''  animé*  «le  la  trans- 
mission do  la  fièvre  jaune,  le  même  fait  serait  à  appliquer  à  la  théorii»  animéi>  «le 
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la  transmission  du  paludisme.  Nous  connaissons,  tous,  les  anciens  marais  ilottantï^ 
des  anciens  auteurs,  les  anciens  miasmes  étaient  nos  moustiques.  Il  y  a  quelqiif 
chose  d'importance  plus  générale  h  accentuer.  La  science  ne  peut  pas  être  établie  sur 
des  suppositions  de  possibilités;  nous  ne  pouvons  pas  abandonner  des  faits  prou- 
vés, des  expériences  positives  faites  avec  la  rigueur  scientitique.  pour  accepter 
de  simples  suppositions.  Ce  serait  retourner  en  arriére,  rétrograder,  revenir  aux 
systèmes  des  (juarantaines,  des  mesures  exagérées  vexant  inutilement  les  passa- 
gers, portant  de  grands  préjudices  au  commerce  international. 

Je  ne  nie  pas  [importance  de  toutes  mesures  hygiéniques  parallèles  à  lei- 
termination  des  moustiques  i»our  le  combat  contre  la  lièvre  jaune,  roniuie  pour  ce 
qui  conciTue  toutes  les  maladies  infectieuses.  .Te  pourrais  v<ius  cit#*r  le  cas  «le  la 
ville  de  Sanlos  où  la  construction  du  port,  l'assainissement  de  la  ville  ont  beau- 
coup coficouru  à  rexiinction  de  la  fièvn?  jaune  en  ce  port. 

En  concluant,  je  désire,  de  ma  part,  aftirmer  que  tous  c».'ux  qui  .«'ncrujrn; 
pratiquemi^nt  de  lièvre  jaune  ne  doutent  pas  de  la  réalité  de  la  transmission  'le 
cette  maladie  par  les  mc»usli(iues.  il  savent  aussi  qu'aucun  fait  n'a  encore  éié  t^H 
H'cistré  ayant  les  conditions  nécessaires  fiour  faire  acce[»ter  la  transmission  delà 
maladie  par  un  autre  moyen.  J'insiste:  nous  ne  pouvons  pas  acce[iti*r  des  suj^pu^i- 
tiiMis  en  é<'bauge  de  faits  dûment  véritiés  et  toutes  les  observations,  toutes  les  ex- 
périences faites  [»ar  les  médr^cins  amé.'icains  a  Cuba  ont  été  répéiérs  et  viriiie^r* 
à  S.  Paulo  par  des  médecins  brésiliens,  à  Rio  par  la  Comniission  française  île  lin* 
titut  l\'ist<.'ur.  fouies  concordantes. 

Kn  l«Tminant,  je  dois  demander  des  excuses  à  M.  Caro  si  j'ai  cru  dt?voir  op- 
poser mes  assertions  à  quelqufs  idées  qu'il  m'a  ]>aru  acieptiT;  je  le  prie  tie  vou- 
loir bien  rue  croire  dans  mes  t»x[»ressions  de  resjiect  et  de  consideraliiui  j«.'ur  ?"*? 
talents  et  sa  coinpéti'nce  en  hytiiène  internai it»nale. 

M.  A(;kamc»ntk  répund  k  M.  Feniandi'zCaro  que  les  mous' iq nés  se  transe 
renl  sur  des  navires:  c'est  pour  cela  quf  se  dévebq)pent  d<'s  épidiMiiies  à  iranir 
distance  <»t  au<<si  parce  que  les  Stéi*omyia  acquièrent  rapidement  ilnûide  rit»- to 
les  climats  «pii  leur  sont  favc»rables. 

il  n  est  pas  pos.sihle  ipi  ils  ae«[nièrenl  l'infei-lion  ailleurs  qu»*  du  >;inj '!»•  !■'' 
dividu. 

Je  rp>is  qu'il  n'y  a  pas  il'aulre  moyen  d'infection  en  delmrs  de  r-eî!ii  ji'i'' 
muustifjne  et  tant  qu  on  u'i-n  démontrera  pas  un  autre,  nous  ne  devons  p.!*  pvn-^ 
notre  tiMiq^s  en  considérations  sur  i  inconnu. 

M.  UiCAHDo  JnR<;l-:  présente  ipielques  riMnarques  à  pnqios  de  !a  :i«'''*^ 
jaune,  en  c»*  (|ui  concerne  b*  Portuiçal.  l".l  d'al»ord,  ipiil  snit  «tir  en  passan' 'p-' 
cette  niabidie  a  été  dècnuverte  par  un  médecin  portugais,  Rosa.  ipii  la  èi»'îorv"-i 
l'ernarnbom*  à  la  lin  du  XVII'-  siècle  après  la  prise  de  la  ville  parles  iri»uf-«'>  "'■■' 
tut;aises:  il  Ta  décrite  dan<  son  livre  '«Constiluicâo  pestilencial  de  IVriiainhiir-' ■ 
C'est  uiKf  «lonnèi»  historique  intéressante  pour  les  confrères  brésili<Mis. 

Dans  ce  débat  sur  la  transmission  de  la  lièvre  amarylle,  on  a  en  visa  il'"- .»''*'• 
b's  mesuH's  à  nietlr»'  «-n  pratique  contre  l'invasion  de  la  nialailn-.  Il  s'a::i!  »iïJ»t 
affaire  sanitaire  très  irnj>orlante  pour  le  l'«»rru!ial,  qui  est  en  rapports  suivie  a**^' 
les  ports  où  l'Ile  est  encore  endémique.  On  ne  doit  pas  passer  sous  sileni:e  uri'.'fiT 
constance  particulière;  c'est  qu  il  y  a  des  siégoinyia  à  Lisbonn»*:  il  est  ni-'-nie^ 
inou>ti<pie  préibuninanl  dans  la  ville  et  dans  ses  environs.  On  ne  l'a  pas  TîTi-'i^s 
(ré  en  dehors  «le  Lisboinie,  mais  il  iloit  exister  partout.  s[iécialement  au  Mi'i  =■'• 
pays.  Le  stéu(»myia  ne  pullule  en  Kunqie  tjue  sur  la  bande  nifridiunale.  On  C'>ni- 
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prend  que  les  pays  où  le  stégomyia  est  absent  se  désintéressent  de  la  prophylaxie 
anti-amaryllique.  Tel  n'est  pas  notre  cas.  L'épidéiniologie  est  d'accord  avec  ces 
données  de  la  culicologie.  La  fièvre  jaune  nous  a  envahis  quelquefois  depuis  1724, 
date  de  la  plus  ancienne  épidémie  connue.  Donc  il  faut  nous  défendre  d'une  nou- 
velle invasion:  c'est  l'affaire  de  la  .santé  maritime  qui,  depuis  le  règlement  du  24 
décembre  1901,  est  entrée  chez  nous  dans  une  nouvelle  phase;  nous  sonimes  ar- 
més à  présent  de  façon  à  nous  garantir  efticacement  sans  causer  ni  dérangements 
sensibles  ni  dommages  au  commerce  et  à  la  navigation.  La  destruction  des  mous- 
tiques, le  dhnoHHtiqnagp  s'il  est  permis  de  le  dire,  on  lobtient  par  Ips  procédés 
connus  de  sulfuration  et  spécialement  par  le  gaz  Clayton. 

Nous  avons  créé  un  poste  sanitaire  bien  aménagé,  établi  sur  le  quai  de  dé- 
barquement, pour  1  observation  des  passagers  qui  ne  sont  soumis  à  aucune  qua- 
rantaine, sauf  dans  le  cas  d'un  navire  infecté.  Dans  ce  cas-là,  extrêmement  rare, 
les  malades  sont  débanjuéa  au  Lazaret,  de  l'autre  côté  du  Tage,  où  il  y  a  des  in- 
tirmeries  à  fenêtres  garnies  de  moustiquaires.  ^ 

Notre  délai  de  surveillance  ne  dépasse  pas  7  jours;  aujourd'hui  on  parle 
d'augmenter  ce  délai  jusqu'à  13  jours,  période  maximum  d'incubation.  Cette  inno- 
vation, jt*  la  trouve  impossible  à  mettre  eu  pratique.  Du  reste,  le  délai  de  7  jours 
est  suftisant;  c  est  la  duré*»  ordinaire  de  l'incubation,  adoptée  comme  UAW.  dans  le 
fameux  exploit  de  Cuba  dont  on  viiMit  de  parler. 

Il  ne  reste  qu'un  point  à  éclairrir  —  la  désinfection  du  linge  souillé  et  des  ob- 
jets considérés  comme  susccq>tibles  Kh  bien,  les  if xpériences  démontrent  que  le  sté- 
gomyia ne  s'infecte  pas,  bien  (jue  nourri  avec  les  excnMa  <les  malades.  M.  Agra- 
inonte  vient  de  le  dire;  toutes  les  expériences  sont  concordantes  là-dessus,  et  entre 
autres  celles  de  Marchoux  ««t  Sinumd  dernièrerntMit  publié«*s.  Néanmoins  n'y  aurait 
il  pas  «les  faits  épidémiologiques  qui  font  songer  à  la  possibilité  d«î  celte  contami- 
nation? Ce  serait  le  cas  du  fait  de  .Madrid;  et  voilà  pourquoi  j'ai  invité  M.  Corlezo 
à  raconter  cette  curieuse  épidémie,  pas  facile  à  expliqner.  (^)uoiqu'il  en  soit,  M. 
Agramonte  ne  s'opposo  pas  à  f<*  <[u'oii  soumette  b's  bagaj^es  à  la  désinfection;  je 
juge  t|u'on  ne  doit  pas  encon»  mettre  de  rôle  cette  vieille  pratique. 

l'ne  remarque  linalr:  à  Lisbonne,  dejiuis  189.3,  il  n'est  entré  aucun  navire 
suspect  ou  infecté  «le  lièvre  jaune.  Depuis  ISSf),  un  ne  compte  que  cinq  cas  de  ma- 
lades trouvés  à  bord,  luimmes  de  l'éqnipage  toujours,  incapables  déjà  d'être  nuisi- 
bles, ayant  dé[iassé  la  périoil»^  «langereuse  des  4  premiers  jours  après  l'invasion. 
Ces  faits  démontrent  «[u  il  faut  faire  la  défense  maritime  contre  la  fièvre  jaune,  sans 
toutef«)is  dépasser  les  limites  d'une  pratique  raisonnable  et  libérale. 

M  Ayuks  Kopkk:  Le  Stégomyia  fasciata  est  très  fn>«iuent  à  Tiisbonne:  à  Jun- 
queira,  près  de  l'EroIe  de  Médecine  tropicale,  il  y  en  a  beaucoup.  Dans  les  labora- 
toires de  cette  école  j'ai  pu  c(mserver  «lans  des  récipients  contenant  de  l'eau  des 
œufs  de  ces  insect«'s,  «pii  ont  résisté  de|)uis  l'automn»;  «lernier  jusqu'à  présent,  et 
qui  ont  donné  des  larves  dès  que  la  température  c«)nunença  à  s'élever. 

]*ar  les  derni«*rs  travaux  de  la  missirm  française,  il  semble  «pie  l'agent  de  la 
lièvre  jaune  se  transmette  d'une  génération  de  steg«)myias  à  la  suivante  jiar  les 
œufs,  d'une  faç«>n  semblable  à  ce  qui  arrive  pour  le  piroplasnu'  «le  la  lièvre  du  Te- 
xas qui  suit  sou  cycle  évolutif  à  travers  deux  générations  successives  de  mousti- 
ques, se  développant  «lans  les  «eufs  de  ces  insectes  de  la  faç<m  si  bien  étu«liée  ré- 
cemment par  M.  le  prof.  Koch. 

Si  le  fait  rapp«)rlé  par  la  Commission  française  vient  à  être  conlirmé,  on 
Comprend  bien  qu'il  sera  d'une  grande  importaiic<?  p«iur  la  prophylaxie. 
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r*es  cas  de  lièvre  jaune  d**  Madrid  décrits  par  M.  Cortezo  ne  peuvent  êvi- 
deminenl  viro  expliqués  par  le  transport,  dans  les  effets  des  soldats  rapatriés  de 
Tuba,  de  larves  de  stcgomyias;  mais  les  œufs  de  ces  insectes  pourraient,  dan:*  des 
linïçes  humides,  se  maintenir  encore  capables  de  donner  des  larves  à  Madrid  od 
trouvant  d»»s  conditions  de  milieu  favorables.  Un  mi''df*cin  portugais,  M  Xunes  de 
Oliveira,  a  vérifié  que  dans  l'inlérieur  des  fardeaux  de  paille  venus  de  Biienos-Ay- 
res,  pour  S.  Vincent,  île  du  Cap  Vert,  il  y  avait  des  œufs  d'anophèles  qui.  placés 
dans  do  bonnes  conditions,  donnèrent  encore  li«»u  à  des  larves  de  ces  mousiiques; 
ces  expériences  ont  été  publiées  ilans  les  "Archivas  d'Hygiène  e  Patb>dogia  Ex<>îi- 
casM,  Vol.  I,  Fasc.  h\ 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  le  dr.  Cortezo,  les  soldats  revenus  «K'  Cuba 
n'avaient  [dus  dans  b»  sann  le  gernu»  de  la  lièvre  jaune  et  par  conséquent  ne  pou- 
vaii'iit  pas  devenir  un  foyer  de  contagion:  los  linges  souillés  ne  sont  pas  nuisibifs 
commo  l'ont  très  bien  démontré  li*s  travaux  de  la  Mission  Amériraine;  de  façon 
que,  pour  essayer  une  (explication  du  fait  épidémiolo:çijïue  en  discussion,  on  piMit 
fonuuler  l'hypothèse  «jue  des  œtifs  de  steçomyias,  infectés  à  Cuba,  ont  pu  étri>  trans- 
portés jusi]u'à  Madrid  et  y  ilonn^r  lieu  à  des  larves  et  à  de  nouvelles  stéç.^inyjas. 
capables  de  disséminer  la  lièvre  jaune. 

n  serait  pour  moi  très  important  de  connaître  l'opiuiou  autorisée  'l-'S  cmIK- 
Kues  présents,  sur  la  possibilité  de  la  transmission  de  l'agent  de  la  lièvn^  jauQe 
d'uni»  génération  de  stegomyias  à  la  suivante  par  les  œufs  de  ces  insectes. 

M.  AifRAMoxTK  L'expérience  de  la  Mission  Pasti'ur  n'«»ï5t  pas  convaincaïUi.* 
parce  quelle  est  unique;  la  question  ila  transmission  héréditaire  dans  le  uMus'i- 
quel  est  de  grande  importance  au  point  de  vue  prophylacti«iue. 

Dengue 

Par  M.  AkistiUks  Aiîhamiixtk,  La  Havane  iv.  page  107  du  volume 
de  hi  Section  dlJyniène  et  é[iidémiologie 
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(Sttfintts  r/f  Mnhrine  rulunhih'  rf  naC(iJr  rf  dr  Patholntjir  ij»  ncr<tlr  r^'uno^p 
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Trypanoses 

Par  M.  Kkuji  Martini,  Berlin  ,v.  pai,M's  21  et  2»î2  ilu  Viiîmn,.' 
di*  la  ï>ectioii  lie  Pathologie  gi-néralei. 

Trypanosomlasis  humaine  (') 

[•ar  MM.  David  Hrick  »*t  K.  1).  \V.  (iRKiu,  Londres  jv.  pa^.-  .U  ■ 
et  AvRKS  KopKK,  Lisbonne  .v    page  233  . 
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Histologlcal  obserTitlons  In  sleeplng  disease  and  other  trypanosome  infections 

Par  M.  F.  W.  Mott,  Londres  (v.  page  206  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale) 

Histologie  de  la  maladie  dn  sommeil 

Par  MM.  Carlos  França  cl  Marck  Atiiias,  Lisbonne  (v.  page  292 
du  volume  de  la  Section  de  Pathologie  générale . 

La  maladie  dn  sommeil  et  la  tsé-tsé  à  Noto  Redondo 

Par  M.  Josft  Maria  d'Aguiar,  Novo  Redondo  (v.  page  294  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale). 

Note  snr  les  trypanosomes  des  oiseaux  du  Portugal 

Par  MM.  Annibal  Bettkncourt  et  Carlos  França,  Lisbonne  (v.  page  300 
du  volume  de  la  Seclion  de  Pathologie  générale). 

Etude,  au  point  de  vue  thérapeutique,  de  la  perméabilité  méningée 
dans  la  trypanosomlase  humaine 

Par  M.  José  de  MagalhAer,  Lislx^nne  (v.  page  304  du  volume 
de  la  Seclion  de  l'athologie  générale). 

Inoculations  préfentlTes  contre  les  maladies  i  protoioaires 

Par  M.  A.  La  ver  an,  Paris  (v.  page  80  et  308  du  volume 
de  la  Section  de  Pathologie  générale). 


(Aprh-Midi) 
Présidence:  M.  John  Wisk 


La  question  des  pansements  tout  préparés  pour  le  temps  de  paix  et  surtout 
pour  le  temps  de  guerre  dans  la  marine 

Par  M.  PROSPER  Barthélémy,  Paris. 

Au  Congrès  International  de  MôdcMMne  tenu  à  Madrid  en  avril 
1903,  j'ai  déjà  eu  l'honneur  d'esquisser  la  question  des  «panse- 
ments tout  préparés»  dans  la  marine  française. 

Je  commençais  ainsi  ma  conmiunicalion: 

Au  cours  de  la  campagne  du  Dahomey  (1802-1893)  que  je  fis  comme  rnéde- 
cin-major  des  troupes  de  la  marine,  j'eus  rid*»e  d«^  me  servir  moi-même  pour  nos 
nombreux  blessés  des  pansements  individuels  qui  avaient  été  mis  à  notre  dispo- 
sition pour  être  distribués  aux  hommes. 

Les  résultats   furent  tellement  remarquables  que,  les  j»ansements  épuisés,  je 
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préparai,  avant  les  combats,  <U»s  pansements  de  différentes  grandeurs  avec  les 
objets  qui  se  trouvaient  épars  dans  nos  cantines  médicales;  il  n'y  avait  donc  plus, 
sous  le  feu  de  l'ennemi,  à  se  préoccuper  de  rechercber  les  éléments  constitutifs 
d'un  panseuient  dans  les  différentes  cases  des  cantines.  Les  pansements  tout  pré- 
parés étaient  appliqués  sur  les  plaies  avec  une  très  grande  facilité.  Un  gros  blessé 
prenait  5  à  6  minutes,  un  blessé  léger  deux  à  trois  minutes;  les  hommes  atteints 
par  le  feu  de  l'ennemi  étaient  toujours  pansés  quand  il  fallait  reprendre  la  marche 
en  avant. 

Dans  mon  rapport  officiel  sur  cette  campagne,  pul)lié  dans  les 
Archives  de  médecine  Navale  en  1893,  j'écrivais: 

J'avais  eu  des  résultats  tellement  rapides  avec  le  pansement  individuel,  qu«; 
vers  la  fin  de  la  campagne,  mon  approvisionnement  en  pansements  de  ce  genre 
étant  épuisé,  je  c(»nfectioniiai  un  certain  nombre  do  pansements  tour  préparés 
avec  les  ressourcées  de  mes  cantines  avant  de  marcher  au  feu. 

et  plus  loin,  parlant  de  leur  adoption: 

..  dans  nos  expéditions  coloniales  nous  aurions  l'avaiitage  d'avoir  »ou.'»  la 
main  des  pansements  tout  préparés,  ce  qui  rendrait  notre  tâche  ïuoiiis  pénible  et 
nos  secours  aux  blessés  plus  rapides. . . 

J'insiste  sur  ce  |)oint,  il  faut  aux  médecins  et  aux  infirmiers  de  proniière 
ligne  des  choses  simples  et  ra[)ides;  au  milieu  de  la  fusillade,  alors  que  it-s  blessis 
seront  très  nombreux,  les  médecins  ne  peuvent  suftire  à  leur  tache  s'ils  n'unt 
point  à  leur  disposition  des  pansenïents  tout  préparés,  des  appareils  prêts  à  être 
appliqués. 

J'écrivais  ces  lignes  en  1893  dans  un  rapport  officiel;  j'étais 
jeune  médecin  de  l;i  marine,  je  n'avais  jamais  songé  aux  panse- 
ments tout  préparés  avant  celte  campatrne,  l'idée  m'en  est  venue 
sur  le  champ  de  bataille  connue  uiu*  nécessité  supérieure;  je  no 
connaissais  rien  de  ce  (pii  avail  été  écrit  sur  la  matière;  j'itinorais, 
je  l'avoue,  les  travaux  de  Chauvid,  remontant  à  188ô;  je  ne  sa- 
vais point  (lue  Delorme,  Housipiet,  Audet,  Ximier,  Laval  s'étaient 
faits  les  défeus(Mirs  de  c(»tte  idée  en  1889  et  1890. 

Depuis,  rAllemajine  avec  Uergmann,  rAutriche  avec  Habart 
en  1894,  l'Italie  avec  Honomo  en  1900  adoi)tent  l'idée  et  en  mon- 
trent  les  avantaççes  «'hirurgicaux. 

La  marine  française  est  la  i)remière  à  rendre  rédementaires 
les  pansements  tout  pré})arés  dans  1(îs  approvisionnements  du 
temps  (!<»  guern*. 

Annoncés  et  mis  à  l'c^ssai  par  M.  de  Lanessan,  ministre  de  la 
Marine,  dans  sa  circulaire  ministérielle  du  2  juin  1902  sur  le  ser- 
vice d(*  santé  à  bord  pendant  le  combat,  le  22  janvier  1903,  nn«' 
dépêche    ministérielle   de   M.    IVlletan   les  rendait  régh^menlain'S 
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dans  la  marine  sous  trois  types  différents  qne  nous  avions  pro- 
posés (grands,  moyens  et  petits). 

Ce  rapide  historique  terminé,  nous  allons  étudier  successive- 
ment les  deux  questions  suivantes: 

l.«  La  meilleure  façon  d'établir  les  pansements  tout  préparés 
au  point  de  vue  chirurgical  et  en  particulier  ce  qu'ils  doivent  être- 
aseptiques  ou  antiseptiques; 

2."  L'utilisation  qu'on  peut  en  faire  à  terre  et  à  bord  en  temps^ 
de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

Nous  serons  alors  à  même  de  conclure  en  sachant  dans  quelle 
mesure  les  pansements  tout  préparés  ont  une  réelle  supériorité  sur 
les  objets  de  pansements  ordinaires,  par  les  av^antages  variés  qu'ils 
présentent  dans  le  service  normal  et  en  campagne  de  guerre,  dans 
les  conditions  spéciales  où  se  trouve  la  marine.  Le  sujet  sera  ainsi 
loin  d  être  épuisé,  car  nous  aurions  encore  à  envisager  l'extension 
des  pansements  tout  préparés  aux  navires  de  commerce  et  à  notre 
flotille  de  pêche;  la  question  est  du  reste  à  l'élude. 

Avant  de  commencer  à  traiter  nos  deux  questions,  qu'il  me 
soit  permis  d'adresser  à  M.  le  dr.  Brunet,  médecin  del'^'"'^  classe  de 
la  marine,  tous  mes  affectueux  remerciements  pour  la  collabora- 
tion si  importante  qu'il  a  bien  voulu  me  donner. 

Pkemièhe  Question 

La  meillcurr  façon  d'étahUr  /c/»  panaemmts  tout  préparétty  au  point  (k  vue  chirurgi- 
cal, et  en  particulier  de  ce  qu'ils  doivent  être:  aneptiques  ou  antiM^ptiqueH 

La  composition  des  pansements  tout  préparés  avec  ses  diver- 
ses parties  et  ses  trois  modèles,  grands,  moyens  et  petits,  qui  ré- 
pondent à  la  plupart  des  cas,  a  été  facile  à  arrêter  car  il  n'y  avait 
guère  de  divergences  graves  sur  les  matériaux  et  les  dimensions. 

Toutefois  certains  détails  de  leur  préparation  méritent  qu'on 
s'y  arrête  à  cause  de  leurs  conséquences  sur  le  traitement  des 
plaies. 

Pour  la  gaze,  tout  le  monde  est  d'a'Tord  sur  sa  merveilleuse 
utilité  connne  matière  absorbante;  mais,  faut-il  lui  adjoindre  du 
coton  hydrophile  ou  do  l'êtoupe? 

11  est  nécessaire  pour  y  répondre  de  se  rappeler  les  données 
expérimentales  que  nous  possédons  actuellement  sur  la  valeur  des 
pansements.  Depuis  bon  nombre  d'années  déjà,  le  i)oint  de  vue 
auxquel  on  s'est  placé  pour  cette  étud<?  s'(»st  complètement  modifié 
et  on  a  recoimu  (lue  la  principale  qualité  à  rechercher  était  sim- 
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pleinenl  de  pormellro  la  cicatrisation  à  Tabri  des  germes  microbiens. 
11  en  résulte  que,  puisque  nous  n'avons  qu'une  très  f.iible  action 
sur  1rs  fadeurs  extérieurs  (température,  pression,  état  hygromé 
trique,  etc.),  qu'une  action  très  incertaine  sur  les  facteurs  internes 
(.composition  du  sanj^  et  de  la  lymphe,  milieu  cellulaire,»,  les  bases 
physiques  et  chimicpies  du  pansement  ont  le  nMe  le  plus  influent 
et  décisif,  ("est  ce  (\\\\  est  abondamment  démontré  par  l'expérience 
journalière. 

D'après  Kousnetzoff  (traitement  antiseptique  des  plaies,  dis- 
sertation 1804»,  il  n'y  a  ^uère  que  15  "/o  de  plaies  bien  traitées  par 
la  méthode  aseptique  qtii  soi(Mit  stériles.  Les  15  "/u  restantes  sont 
souillées  par  des  micro-organismes,  souvent  par  des  microbes  pa- 
thogènes. Pourquoi  se  ferment-elles  par  première  intention  sans 
complication  locale  ni  générale,  alors  même  (lu'elles  résident  dans 
les  régions  les  plus  redoutées? 

Pounpioi  les  fautes  inévitables  commises  pendant  ropéralion 
par  le  chirurt^ieu  n'ont-elles  pas  plus  souvent  des  suites  funestes? 

C'est  qu'en  dehors  de  l'action  chimique  exercée  sur  les  bacté- 
ries par  les  substances  antiseptiques,  il  faut  tenir  compte  d'autres 
facteurs  qui  concourent  au  succès,  ce  sont  tous  ceux  qui  sop 
posent  à  la  pénétration  des  microbes  provenant  de  l'exsudat  «le 
la  plaie  oi  du  pansement  dans  l'organisme  du  malade  (Preoba- 
jensky,  ÂHHales  de  Vlnslitut  Fauteur,  1897».  Même  les  très  vieux 
chirurgiens  s'en  étaient  rendu  compte  sans  se  douter  des  micro- 
bes (*t  Henr\  d'Kmoiidevilh»  écrivait,  dans  sa  ('hininjie,  composée 
entre  13CM.)  et  llViO,  à  la  suite*  des  nombreuses  observations  qu'il 
avait  fail(»s  à  la  guerre  en  (pialilé  de  chirurgien  de  Philippe  le  Bel, 
ces  i)aroles  incn»vables  \)()\\y  Si)n  tcMups:  ^< Toute  plaie  simple  peu 
uuérir  sans  (pi'il  s'y  forme»  du  pus  en  quantité  notable,  à  condition 
<le  la  <lesséch<»r.>' 

Les  exi)érien(!<'S  très  précisées  de  Preobajensky  ont  démontré 
la  vérilé  «le  c(»lte  ()]Mni(in  i)n»pliéli(iue  eu  mettant  en  évidence  l'in- 
tluence  préprnuléranle  d<*s  bas(»s  physicpu^s  du  i)ansement,  à  sa- 
voir: sa  perméabilité,  sa  capacité  d'al.)sorplion,  Thygroscopicilt' 
des  matériaux  et  IcMir  élasticilé.  150  essais  (expérimentaux  lui  ont 
prouvé  (iu<'.  si  le  ]»aiisement  réalise  îles  conditions  d'absorption  et 
d'évaiMiration  suffisantes,  c(»la  seul  suflit  à  (»mpécher  la  iKMiélra- 
lion  (les  ucruies  et  des  substances  toxi([ues  dans  l'organisnio.  H 
n'y  a  i)lus  d'inf(H-ti(m  p(»ssible  (l(*s  (lu'on  absorbe  les  li(iuiiles 
exsudés,  ([u'on  assure  leur  libre  sortie,  i)ar  absorption,  évapora- 
lion  (»u  siiïhonnement  capillaire. 
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Or,  s'il  ca  est  ainsi,  nous  avons  tout,  avantage  à  ce  que  le 
pansement  tout  préparé  soit  composé  de  matériaux  aussi  perméa- 
bles, aussi  capables  d'absorber,  aussi  peu  denses,  aussi  formant 
draînaçe  capillaire,  que  possible,  c'est-à-dire  de  gaze  et  de  colon 
hydrophile.  L'étoupe  conuTie  la  tourbe  doivent  donc  être  laissées 
de  c<)lé,  non  pas  que  ces  substances  soient  mauvaises  en  elles- 
mêmes,  mais  à  cause  de  leur  très  grande  infériorité  par  rapport  à 
la  gaze  et  au  roton  hydrophile  au  point  de  vue  des  qualités  phy- 
siques. 

L(»s  pan'=5ements  tout  préparés  sont  et  doivent  être  des  pan- 
sements secs  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  C'est  là  leur 
principal  rôle  et  celui  qu'on  doit  rechercher  chez  eux.;  ils  doivent 
donc  être  composés  de  gaze  et  de  coton  hydrophile;  c'est  la  com- 
position qu'ils  ont  actuellement  dans  la  marine  après  avoir  été, 
au  début,  composés  de  gaze  et  d'étoupe. 

Cette  première  question  tranchée  par  la  considération  des 
propriétés  physiques  des  pansements,  il  s'en  pose  immédiatement 
une  autre:  les  pansements  tout  préparés  doivent-ils  être  asepti- 
ques ou  antiseptiques?  C'est  là  le  point  de  vue  des  propriétés  chi- 
miques des  pansements. 

Les  pansements  antiseptiques  sont  en  effet  des  matériaux 
imprégnés  de  substances  dont  les  propriétés  chimiques  doivent 
s'opposer  au  développement  et  à  la  multiplication  des  germes  mi- 
crobiens. 

Toute  la  question  revient  donc  à  savoir  si  les  pansements 
antiseptiques  remplissent  vraiment  le  rôle  qu'on  leur  demande: 
empêcher  l'infection  et  cela  sans  inconvénient  pour  le  malade. 

Or,  sur  ces  deux  points,  nous  pensons,  d'accord,  je  crois, 
avec  l'immense  majorité  des  chirurgiens  à  l'heure  actuelle,  que 
les  pansements  antiseptiques  ne  réponUent  nullement  aux  espé- 
rances d'antan,  et  à  leur  but  général.  I/antisepsie  n'est  pas  une 
sure  protection  contre  la  présence  des  microbes  sur  les  surfaces 
vives  de  la  i»laie.  Ce  qui  enipêche  l'infection  des  plaies,  ce  n'est 
pas  tant  les  antiseptiques  déi)osés  à  sa  surface,  qui  souvent  les 
irritent  davantage  ou  peuvent  être  uïie  cause  d'intoxication  si  la 
surface  d'absorption  est  assez  larg(%  c'est  l'occlusion  immédiate 
et  la  dessiccation  cpii  sont  les  conditions  les  plus  défavoral)les  à 
la  pénétration  des  germes  <M  à  leur  développement.  Beaucoup  de 
germes  résistent  en  milieu  humide^  aux  antiseptiques  faibles,  tels 
que  l'acide  phénique,  puis  qu'on  en  cultiva  même  un  certain  nom- 
bre en  bouillon  phénique. 

X\  <:.  I    M       -  MÉD    <:«il.<'MAI  I.  il 
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Lii  plupart. des  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  des  blessun.-s 
lie  guerro  sont  de  cet  avis. 

Von  Bruns  (Congrès  de  chiiurgie,  Berlin,  1902),  à  la  suite  de 
Langenbreck  dont  l<»s  jjroposilions  datent  de  1894,  a  montré 
que  l'occlusion  j)ar  un  pansement  sec,  sans  désinfection  extérieure 
pour  ne  pas  y  introduire  des  germes  des  téguments  voisins,  réus- 
sit à  prévenir  toute  inft'ction  seconilain*  d'autant  mieux  qu'il  est 
appliqué  ])lus  tôt  et  à  «-ondition  tTétre  sùnMnent  stérilisé. 

Cette  tliéori<*  n'est  pas  un  paradoxe  d'actualité,  elle  s'appuie 
sur  TexpérieiK'e  des  d«»rnières  guerres. 

Déjà  timidiMuetît  mise  en  praticpie  du  côté  allemand  pen- 
dant la  guerre  franco-allemantle,  elh?  a  fait  ses  preuves  dans 
la  guerre  russo-turtpie  ilo  1S78,  dans  la  guerre  des  boërs  avec 
le  médecin  suisse  .leanneret,  avec  Bertelsmann  à  Alafeking,  qui 
n'employait  qu'un  simple  pansemtMit  occlusif  à  la  caze  stéri- 
lisée fixé  par  deux  bandes  de  spara<lrap.  Même  pratiipK'  à  (^iba, 
«le  Kuttner  <pii  conseille  avant  tout  Texpectation  as«»ptique  et  fie 
Xawerde  (Bostnn  Mrdiral  Sfwg.  Jounuil,  1899  (jui,  a|»rès  avoir 
l)ansé  1400  blessés,  donne  la  forïuub»  suivante  citée  par  .M.  le 
médecin  i)rincipal  de  la  marine  Valence: 

Asf'psi»»  -J-  occlusion  ^^  ^^n'•ri^*OIl. 
Antisepsie -f- intervention  =  insuccès. 

Dans  la  colonne  Seymour,  même  pratique,  même  succès. 

Au  Toual,  la  <olonne  de  Tidikelt,  (|ui  fait  «le  la  ilésinf<^'iti'in 
et  de  rinl(MV(Mition,  a  ô  sui>puratioMs  sur  20  blessés;  la  n»|oiiii" 
de  (lourara,  »pii  fait  tl«'  r<>crlusi<)n  asej^tiipii':  n'a  que  deux  supinira- 
tions  sur  o*)  bh^ssés. 

Aussi  Minier  et  Laval  proclamtMit-ils  bautémenl  «pie.  iiiêiiî** 
sans  n(*lloyau(*  d<»  la  jxs'ui  au  i)ourt.onr  des  plaies  cutanées  i-m- 
duiles  ])ar  b's  j»rnjcrlili»s  actuels,  <M  aiissi  sans  lavam»  «les  mains 
«les  i-biruriiieiis,  les  paiisetiuMits  se<'s  absorbant  tout  suiiilein«'iit 
«'mpéclieiit  l«'s  plaies  même  simillées  «le  s'infecter.  (irà<'e  au  pan- 
sement  sec.  une  croùtt^  ne  tardernil  |>as  à  si»  former  sur  ses  nrili- 
ces  et  à  barn^'  la  rniitt'  îmix  agents  micn»biens. 

La  conlirmalioM  éclatante  enfin  de  retle  ojMnion  vi<'nt  de  iie'i* 
être  fournie  ré<-eiimi(Mit  janvicM"  190.")  par  la  guerre  russ«>-jap«> 
naise  «lans  b»  Vnvufn  ninhcnislif  join)ml.  Le  docteur  Kline.  act»nir 
et  témoin,  (jui  analyse  W  roh^  du  servi<M'  de  santé  en  .Mandcln'U- 
rie,  ra<(m(e  dans  une  première  partie  que  crunme  objets  de  p:uî- 
sements   on    a    titilisè   jrs   pacfuets  ase])li«pn's  de  Br*''sinsky.  et  il 
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ajoute  plus  loin  :  «Tous  les  blessés  guérissaient  vile  grâce  à  Tusage 
des  paquets  aseptiques  et  d'objets  de  pansement  aseptisés.  Avec 
riodoforrne  les  résultats  étaient  moins  favorables,  son  emploi  a 
amené  souvent  la  suppuration^. 

Ainsi  il  résulte  de  tous  ces  travaux  et  de  l'expérience  que  le 
pansement  aseptique  est  suffisant,  mais  le  pansement  antiseptique 
n'offre-t-il  pas  une  garantie  plus  sérieuse? 

Il  faut  bien  reconnaître  que  c'est  là  un(^  apparence  presque 
exclusivement  morale. 

lin  effet,  l'antiseptiiiue  le  plus  fréquemment  employé  pour  im- 
prégner les  matières  de  pansement  est  le  bicblorure  à  \'uhm. 

On  sait  ce  qu'il  en  reste  sur  un  paîisement  au  bout  seule- 
ment de  quelques  mois  de  conservation!  (lénéralement,  à  peu])rès 
rien  et  le  peu  qui  reste  est  transformé  en  un  sel  insoluble  extrême- 
ment irritant  pour  les  tissus  dans  les  endroits  où  il  s'incruste,  pen- 
dant (lue  l'ensemble  du  pansement  se  charue  d'acide  cblorbydri- 
que  éjîalement  irritant  et  qui,  provenant  de  la  décompostilion  du 
sel,  se  dégage  peu  à  peu. 

Avec  l'acide  phéniciue,  mêmes  craintifs. 

Des  accidents  parfois  fort  graves  ont  été  observés  avec  ces 
pansements.  Pervés  et  Brunet,  médecins  de  V^'^^  classe  de  la  marine, 
en  relatent  un  certain  nombre  fournis  par  leur  service. 

Ainsi  donc  le  pansement  sec  cbargé  d'antisepti(iues  est  inu- 
tile, illusoire  et  parfois  dangereux.  On  réalisera  un  avantage  mé- 
dical et  pécuniaire  en  le  remplaçant  par  le  pansement  simplement 
mais  rigoureusiMuent  «aseptique. 

C'est  ce  qui  a  été  fait  dans  la  marine  française:  les  premiers 
pansements  tout  préparés  mis  en  service  ont  été  anlisepticjues; 
depuis  cette  année,  le  règlement  exiiïe  qu'ils  soient  rigoureusement 
aseptiques. 

1)i:uxiî:mk  Qi:i:snoN 

Vtilisdti'W  fies  pu ns»' mentit  foftf  pn'ptircs,  à  tt^nr  et.  à  honl,  m   ff.mps 
tir  pair  v.t  en  trmpx  dr  t/iirrrr. 

Quelle  est  l'utilisation  du  pansement  toute  préparé  dans  la  ma- 
rine ? 

A  notre  avis,  c'est  là,  plus  (pie  partout  ailleurs,  qu'il  faut  ren- 
dre le  plus  de  services  en  temps  de  paix  connue  en  tcMups  de 
guerre.  On  peut  dire  que  dans  la  marin(\  1<^  s<*rvice  dt»  santé  n'est 
jamais  stable  et  jamais  à  son  ais(»;  (pTil  (»st  toujours  |»récaire  (pnuul 
il  fonctionne  et  que,  pour  bon  nondire  d'unités  navales,  il  n'existe 
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pas.  Xoii  scMiIcMiioul  il  est  iiiipossililo  d'attacher  un  médecin  à  chaq 
navire,  mais  encore  on  ne  peut  inèine  pas  y  mettre  un  infirmier, 
ces  petits  bâtiments  sont  le  jiliis  souvent  à  la  mer,  les  plus  exjïosê: 
(les  accidents,  éloijjînés  de  tout  secours  et  réduits  à  leurs  propres  r 
sources.  Su|>posez  un  accident:  un  mécanicien  vient  d'avoir 
<loint  i>ris  en  tàtant  une  pièce  de  machine.  II  accourt,  le  doitit  s 
^nant,  auprès  du  second  du  bord.  Aussitôt  on  se  précipite; 
cherche  li*  coffre  à  pansements,  on  l'ouvre  à  la  hâte,  on  déclii 
un  pacpiel  de  colon,  puis  un  i»a(piet  de  bandes,  puis  un  p.iqi 
de  Kaze;  on  jette  tout  cela  sur  une  table,  sur  un  banc  ou  sur  I 
coussins  du  |»osle;  on  sort  l(»s  ciseaux,  le  Uacon  de  solution  ce 
centrée  antiseplicpie  qu'on  oubliera  de  diluer,  des  épingles.  Sa 
songer  à  se  laver  les  mains,  on  ilécoupe  des  morceaux  de  pan* 
ment  comme  on  peut,  et  on  entoure  le  doigt,  la  main,  au  |>c 
bonheur. 

Tous  c(»ux  (|ui  ont  fait  des  lraversé(»s  en  torpilleur  savent  coi 
bien  on  y  est  «èné,  même  pour  mantier  sonunairement  à  la  me 
cpi'il  y  a  par  <Mmsé<pient  iuipossibilité  matérielle  d'y  faire  un  i»a 
semeni  dans  d(»s  coïiditions  convenables. 

Le  blessé  |)ansé,  (pie  vont  devenir  ces  j>aquels  éventrés  avi 
des  mains  sales,  ce  coton,  ciMte  gaze  qui  auront  traîné  sur  ui 
table  ou  sur  un  banc  et  ensuite  envelopjiés  dans  un  morreau  d 
journal?  On  les  serrera  tels  quels  dans  W  coffn»  en  attendant  il 
les  mettre  sur  une  nouvelle  plaie  à  laquelle  ils  apporteront  tcm 
les  gemmes  iui<'robii*ns  ([u'on  leur  aura  fait  accumuler  dans  l'inlo 
valle. 

Au  lieu  de  c<'la,  siipposez  (jue  W  coffre  à  pansemeiits  nMifenii 
un  certain  noudire  de  i)ansements  tout  préparés:  il  suflil  tIV 
prendre  un,  de  tireur  sur  un  fil  |)our  ouvrir  h*  p:^.quet  v[  d'appl 
quer  son  Contenu  avec  d(»s  maiiis  proprets.  Il  n'y  a  besoin  d'auiii 
acc.(»ssoin',  <ui  i»rocède  au  pansement  «leboul,  dans  un  coin,  o 
(piebpies  instants.  Le»  blessé  est  mis  aussitôt  dans  de  bonnes  roi 
ditions  d(»  ]U'nl(M-tion. 

t)n  n'a  pas  à  craindre  trinloxi<*alion,  d<»  vésication.  de  l»ri 
lure  comme  avec  li»s  antis<»i>ti(pn»s  et  aucun(*  i»artie  4lu  niatcri* 
de  pansrment  n'est  avariée,  ptMtlue  ou  compromise  (mi  ras  «i 
nouvel  accident. 

t)r  elle  îuimnente  cliacpK»  anné<',  !a  iioussière  navale,  privée  *: 
sectiurs  médical.  Les  sous-marins,  b's  loriulleurs,  sauf  le  lor|»iilci 
divisionnain»,  !\e  i)euv(»nt  même  |)as  avoir  <le  nuitelot  intinnic 
(.'e  si)nt  eux  ([ui  ont   li»  plus  pressant  besoin  de  i)ansements  toi 
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préparés  qui  pourraient  presque  composer  tout  leur  approvision» 
nomont  chirurgical. 

Le  même  raisonnement  peut  s'appliquer  ;ï  tous  les  petits 
navires  de  guerre,  quelle  que  soit  leur  mission,  naviguant  sans 
médecin. 

En  nous  élevant  plus  haut  dans  la  hiérarchie  navale,  nous 
avons  les  navires  pourvus  de  médecins.  Régulièrement,  ceux-ci, 
étant  sous  la  surveillance  médicale,  peuvent  avoir  des  pansements 
bien  faits  et  propres  avec  l'approvisionnement  actuel,  mais  les 
pansements  tout  préparés  ne  seront  pas  cependant  sans  apporter 
un  très  grand  secours  en  maintes  circonstances  sur  lesquelles 
nous  n'insisterons  pas. 

On  voit  donc  que  les  services  à  rendre  par  le  pansement  tout 
préparé  sont  considérables  (ît  s'étendent  de  haut  en  bas  de  la 
hiérarchie  navale,  même  en  temps  de  paix.  Mais  son  triomphe 
sera  la  campagne  de  guerre,  soit  à  la  <*ompagnie  de  débarque- 
ment, soit  au  combat  naval. 

Une   colonne   de   compagnie   de  débaniuement  a  besoin  du 
maximum  d'objets  de   pansement,   du   minimum   d'impedimenta. 
Toutes   ces   conditions   sont   réalisées  au  mieux  avec  les  panse- 
ments tout  préparés.  Si  l'action  doit  avoir  lieu  sur  le  rivage  même 
comme  à  îStfix,  les  hommes  tomberont  immédiatement.  11  faut  les 
panser  avant  de  U»s  ramener  à  bord,  ('omnient  songer  à  installer 
sur  le  rivage  ou  dans  um*  vedette  tout  raltirail  des  divers  maté- 
riaux  nécessaires   actuellement   pour   faire   un   seul   pansement? 
Avec  des  pansements  tout  préparés  on  p(Mit  les  panser  très  vite. 
Si  ra<:tion  doit  avoir  lieu  dans  l'intérieur  des  terres,  pour  que 
le  matériel  de  Siinté  puisse  suivre  partout,  ce  <iui  est  d'obligation 
pour  lui,  ne  faut-il  pas  qu'il  soit  réduit  le  plus  possible  et  qu'on 
puisse   s'en   servir  n'importe  où,  dans  un  champ,  au  bord  d'un 
fossé,  sur  une  route,  etc.?  Quel  secours  inestimable  on  aura  aus- 
sitôt avec  le  pansement  tout  préparé,  si  chaque  homme  avant  le 
départ  en  a  reçu  un  dans  sa  poche  ou  sa  cartouchière  ou  même 
avec  le  seul  contenu  du  sac  d'ambulance?  Un  honnne  est-il  frappé? 
Il  est  immédiateïnent  pansé  sur  |)lace  et  sa  plaie  à  l'abri  jusqu'aii 
retour  à  bord. 

Avec  toute  l'école  moderne  (Nimier  et  Laval,  137-1*W),  Tavel, 
Walffler,  etc.,  nous  admettons  qu'il  ne  faut  alors  ni  sonder,  ni 
chercher  à  désinfecter  sur  place  les  plaies  par  armes  à  feu  et  que 
dans  leur  traitement,  comme  dit  Tavel:  «Moins  on  fait,  mieux  on 
fait,»  même  pas  de  lavage  d(^  la  région  et  de  la  p<»au  avoisinanto^ 
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(à  moins  que  lo  blessa  n'ait  ronh*  cLins  la  bouo\  mais  iinîquem< 
prott'Ror  la  blossuro  par  un  pansement  aseptique.  Dès  lors  en  de 
minutes  et  sans  embarras  d'aucune  sorte,  avec  le  pansement  t( 
préparé  qu'on  sortira  de  la  poche  du  blessé,  ou  du  sac  d'anil 
lance  ouvert  n'importe  où,  le  blessé  verra  aussitôt  sa  plaie  m 
à  l'abri,  et  le  médecin  sans  être  débordé  pourra  fain^  face  à  t( 
tes  les  évc^ntualilés  de  la  lutte.  Ouel  avantage  si  dans  une  affai 
conune  la  colonne  Seymour  ou  dans  les  premières  colonnes  c 
opérèrent  en  Chine,  on  avait  eu  des  pansements  tf»ut  préparés! 

.lo  no  jiuis  onlilitT.  ôrrit  lo  «lorteur  l^ninol,  iiMMlocin  (11*  U»^  rlasso  do  In  i 
rino  française.  <|Ui',  an  roniliat.  dp  Tolikotchunou  i20  nov.  19<)0i.  en  attcmiant 
|»onvoir  pansor  les  solilatfî  lornlu'-s  pn-s  do  nu»i,  il  nu*  fallut  arnMfr  riiôniurrha 
avor  iiMirs  iiinncluiirs  et  los  laisser  Imis  heures  dans  la  jioussière  jusqu'au  mon:- 
où  j'eus  rxtrait  tles  paniers  et  des  cantines  tiuites  le.s  choses  indispensahlos  à 
pansenienr.  soinniaire  cepi-ndant,  car  il  ne  fallait  pas  son^or  à  exposerotmi.  i:;i; 
CJivettfs.  «'te  .  à  la  lorre  des  champs  sonleviV  par  les  rafales  de  vent  et  à  l> 
souillée  des  [uiits. 

Tons  res  inconvénients  disparaissent  en  cas  de  cjuiiiml 
bord,  mais  l'utilisation  du  pansement  tout  préparé  n'en  est  p; 
amoindrie,  bien  au  ctmtraire. 

D'abord,  sur  tous  los  |)etits  navires  <lépourvus  de  médecin, 
siluation  n»ste  ccllt'  que  nous  avons  envisagée  on  temps  tle  pai 
Le  i»aus*Mnent  tout  juvparé  donne  h  Téquipatre  la  certitude  qu 
s'il  lui  arrivf  malheur,  il  sera  ])ansé  rapidement. 

Sur  les  navires  plus  imptulants  pourvus  de  médecin,  le  s 
cours  îii)porté  au  blessé.  l'elTet  sur  lui  et  snn  enlouram*,  scn»i 
aussi  précieux;  mais  en  outre  le  pansement  tout  préparé  est  1 
S(»ul(»  resstiurci'  ((ui  ]»ermrth'  au  service  d(»  santé  d'cnvisaizer  sn 
rôl<*  sans  frémir  et  sans  découraucMiient. 

Vax  ciT(H,  les  i)révisions  des  divers  auteurs  établies  d'apr» 
les  slatisli(iues  de  cond)at  naval  î.Sper,  Ei^sui  sur  le  ,srrr//Y  <i 
sanfr  ndiitifftfr:  (lillxM't,  lirrue  iffarit i )nv :  Xnh^nvi^,  Arch ires  tir  n» 
fini  ne  nantie  lîlOôi  admetliMil  qu'il  faut  compter  If)  à  22  " 
(le  blessés  sur  le  p(M'sonnel  (Miiîaiîé,  qui  tomberont  «lans  toutes  if 
parties  (^xposéi's  du  navin».  D'aulre  i^arl,  chacun  sait  que  les  pt»; 
tes  actuels  ch^s  bl(»ssés  ne  p(Mivenl  servir  (fue  |)our  mettre  à  l'al'i 
b»  matériel  sanitaij'e,  car  ce  sont  tîénéralemeni  les  emlrnils  le 
moins  coiiMiiodes  il'accès  et  les  m<uns  propres  à  soicui^  les  l>l«'ï 
ses,  par  leur  enctnidiremenl,  leur  exiiïuité,  leur  insufllsance  d':u 
raiie,  d'installalion.  d'éclairatK».  Tout  est  étonnamment  réuni  p«>ii 
qu'ils    puissent    deviMiir   un   tond)eau  h»  cas  échéant,  et,  dans  l 
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<*as  le  plus  avantageux,  à  peine  un  dépôt  ne  servant  qu'au  ma- 
tériel. 

Dans  ces  conditions,  les  blessés  tombant  un  peu  partout,  le 
poste  des  blessés  étant  inutilisable,  que  deviendrait  le  service  de 
Santé  s'il  restait  dans  les  fonds  obscurs  et  dans  rinactiou  forcée 
où  la  routine  et  la  tradition  voudraient  le  confiner? 

Si  la  lutfo  se  prolonge  faiidra-t-il  laisser  indéfiniment  les  hlessés  sans  se- 
cours lu  où  ils  seront  tombés  et  le  médecin  ne  pourra-t-il  se  porter  auprès  d'eux 
ou  procéder  à  leur  relèvement  ? 

Abandonnés,  ils  subiront  de  nouveaux  chocs  ou  seront  balayés  par  de  nou- 
veaux obus,  tandis  que  nous,  médecins,  incapables  de  rendre  aucun-service,  nous 
resterons  impassibles  et  pleins  d'angoisses  (ponton-bôpital  de  combat  du  «Cesare- 
witcb  ,  Archircs  de  tnéd.  nnv.   1904 1.  en  attendant  d*ètre  débordés  après  l'action. 

Kt  au  moment  de  la  pause  ou,  i)our  mieux  dire,  d'une  accal- 
mie dans  la  lutte,  où  tout  le  monde  accorde  alors  au  médecin  de 
se  rendre  auprès  des  blessés,  n'y  aura-t-il,  après  avoir  procédé  à 
un  triajre  rapide,  qu'à  attendre  qu'ils  aient  été  tous  évacués  vers 
les  fonds  pour  commencer  la  besogne  chirurgicale,  d'ailleurs  à 
peu  près  impossilde  en  marche  et  dans  Tétat  actuel  des  postes 
des  blessés?  J'aime  à  penser  que  nous  ne  nous  résignerons  i)as  à 
une  telle  conception  de  notre  rôle.  Mais  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen 
(le  sortir  de  cette  situation,  c'est  de  i)révoir,  comme  le  propose 
Valence,  un  hôpital  de  combat  ])rotégé  et  d'accès  aussi  facile  que 
possible  de  tciutes  les  i)arties  du  navire  avec  un  certain  nombre 
de  postes  de  secours  bieti  choisis  aux  endroits  de  relai  ou  de 
^•onvergence,  suflisannnent  abrités:  tous  nnmis  d'un  certain  nom- 
bre de  i)ansements  tout  préparés,  disposés  dans  un  coffre  à  l'a- 
vance. 

Dès  lors,  tout  se  simplifie  et  la  situation  des  blessés  et  du 
médecin  devient  très  claire.  Avant  le  combat  tout  le  matériel  qui 
doit  être  mis  à  l'abri  s'en  va  dans  le  poste  principal  des  blessés 
comme  dans  une  voùle  cuirassée;  à  rhôi)ital  de  combat  et  autres 
postes  de  secours,  le  îuédectin-major  distribue  des  pansements 
tout  préi>arés,  de  l'eau  pour  faire  boin*  les  blessés,  une  seringutî 
de  Pravaz  avec  quelques  solutions  (morphine,  cocaïne,  caféine) 
et  c'est  tout. 

Il  nK*t  dans  chaque  poste,  suivant  leur  iuiportance,  le  médecin 
en  sous-ordre  et  le  gradé  infirmier,  se  tenant,  lui,  à  l'hôpital  de 
combat. 

Pendant  l'action,  tous  les  honnnes  i)eu  grièvement  atteints  ou 
])Ouvant    marcher   pourront   alors  se  rendre  aui)rès  de  lui  ou  au 
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poste  rie  secours  le  plus  rapprorhé,  où  aussitôt  sans  diftieulté  uq 
panseinenl  tout  préparé  mettra  leur  blessure  à  l'abri  dans  les  meil- 
leures conditions. 

Le  médecin,  j^ràce  aux  pansem«»nts  tout  ])réparés  et  aiix 
ronununications  faciles  de  son  hôpital  «le  combat,  aura  pu  tloniier 
les  premiers  secours  à  un  certain  nouibre  «le  blessés  rapi«rochès, 
et  diminuer  un  jjcu  la  besogne  encombrante  qui  l'attend  au  mo- 
mcmt  de  la  pause. 

Ouel  bénéfute,  que  de  temps  sagné,  quel  encombrement  évité. 
et  qu<»l  avantase  d'avoir  sous  la  main  un  pansement  rapide,  com- 
mode (»t  absolument  sur!  <*ar  le  plus  grand  nombre  des  blessés 
sera  bien  constitué  par  des  éclopés  fîiiblement  touchés.  Si  nous  en 
croyims  les  statistiques  des  dernières  gm*rnîsi\imier et  Laval  .sur 
10(K)  blessures  par  armes  à  feu,  il  y  a  G31  lésions  des  parties 
molles,  134  lésions  osseuses  ou  articulaires  îles  membres  supé- 
rieurs, soit  7()5  i)t)ur  1000  blessés  pouvant  marcher  i75".ienvi- 
r(m).  En  admettant  que  les  fracas  causés  par  l'artillerie  dans  un 
esi)ace  restreint  soicMit  plus  graves  que  les  déiîàts  pnjduits  parles 
fusils  actuels,  et  ciu'il  faille  élever  la  proportion  précédente,  on  n'eu 
arrive  pas  moins  encore  au  chiffre  «le  50"  o  de  blessés  susceptibles 
d'être  pansés  sur  place  sans  opération  urgente,  c'est-à-flire  autant 
de  clients  du  pansement  tout  préparé.  Ce  sera  <lonc  la  moitié  tl»*s 
lïlessés  au  moins  qui  pt)urra  être  pansée  dès  son  arrivée  au  poste 
«le  secours  «race  au  patisement  tout  préparé.  On  voit  <-ombien  la 
tache  du  métlecin  sera  simpliliée  alors  qu'elli*  devenait  écrasante, 
lorsque  tous  les  blessés  affluaient  à  la  fois  à  la  lin  du  combat  |Mmr 
recevoir  un  ]>anstMnent  encore  assoz  lonc  à  établir  à  cause  <les 
diverses  n\anipulations  <iu'il  exigeait.  Au  lieu  de  cela  beaucoup 
peuvent  être  déjà  passés  aussitôt  ai>rès  Tacciilent  et  les  autres  sout 
soignés  tlans  le  miniminn  de  temps.  Ouel  bénétici*  [>our  les  iiit«> 
ressés  et  le  servie*»! 

Oue  le  combat  reprenu»»,  les  mêmes  «lispnsitions  déjà  prises 
restent  (mi  vitiucur,  mais  tous  les  petits  blessés  ont  été  panses  et 
re»leviennent  en  partie  disponibles. 

Si  l'action  est  terminée,  ab>rs  il  ne  restera  bitMitôt  plus  <iu"â 
s'occuper  des  interventions  chirurgicales  qui  ne  peuvent  être  uti- 
lement eiitreprist»s  ipravtM-  le  calme  revenu.  La  proportion  des  tués 
étant  d'après  l'ensembb*  ilcs  statisliques  de  10  à  15"  .mIcs  blessés 
on  voit  que  seuls  3.")'.i  «les  blessés  deviennent  justiciables  d'uu 
pansement  opératoin»,  c'est-à-jlire  '  \  seulement  des  hommes  at- 
teints pendant  l'action.  Les  deux  autn»s  tiers  j^ourront  être  d'autant 
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mieux  tirés  d'affaire  avec  le  pansement  tout  préparé  qu'il  se  prête 
davantage  h  être  appliqué  inimédiateniont  et  ne  nécessite  aucun 
accessoire. 

On  voit  par  là  combien  l'introduction  des  panscMUonts  tout 
préparés  peut  chanjçer  considérahlement  le  rôN*  et  la  tache  du  mé- 
decin en  cas  de  combat  naval  et  quel  avantage  immense  blessés 
et  service  de  santé  peuvent  en  tirer.  Voici  quel  est  rapi)rovisionne- 
ment  en  pansements  toul  préparés  pour  les  navires  de  la  înarine 
française  et  pour  le  temps  de  «uerre. 

Prenons  un  navire  cuirassé,  croiseur-cuirassé  ou  croiseur  or- 
dinaire ayant  un  équipage  de  (500  hommes  au  minimum,  (.'ette 
unité  navale  allant  au  t*^îu  possédera  : 

D'.Mix  coffres  à  pansements  P' 
Trois  coffres  à  pansements  l*' 
Deu.K  coffres  à  pansements     P*      ou  M<^  m:.)l>ilisation. 

Ces  7  coffres,  en  dehors  d'objets  divers  d(î  pansement,  tels 
que   compresses,   bandes,    tampons,   etc.,  contiennent  409  panse- 
ments tout  préparés  se  répartissanl  «le  la  manière  suivante: 
Pansements  tout  pr»''[)ar«''S 


type  gran»! 

100 

»»     moyr-n 

170 

M     petit 

UV,) 

Total 

409 

Si  on  ajoute  à  ce  chiffre  les  p:insemonts  tout  préparés  conte- 
nus dans  les  sacs  d'ambulan<*e,  l(\s  musettes  des  brancardiers,  on 
arrive  à  près  de  500  pansements  pour  1<î  jour  du  combat;  ce  chif- 
fre est  rassurant. 

Nous  déposons,  sur  le  bureau  du  Congrès,  «pielqncs  échan- 
tillons de  nos  pans^^nents  réglementain^s  «lans  la  marine  française 
et  dont  la  composition  est  la  suivante: 

Pansement  tout  préparé  type  t;ran«I. 

1"   Deux  carrés  î^aze,  12  épaisseurs,  O^'slô  de  côté. 

2"  Deux  carrés  c«)ton  hydropliile,  com[iléliMn»MJt  n'véïus  «le  ij;a7.».'  «le  U"',2()  «le 
côté. 

3"  Une  nappe  coton  liy<lrophile,  iomj)létement  revêtue  «le  uazi»  il<»  li»  < 
0«'S2>. 

4"  Trois  hamles  tissu  «le  4'",  -  0,07. 

5"  ('in»|  épingle»  «le  sûreté. 

Pansement  tout  préj^aré  type  moyen. 

l*^  Doux  carrés  çaze,  12  é|»aisseurs,  <le  U:",10  «le  côté. 

2°  Deux  carrés  coton  hyilmpliile,  rornplètiî.n''ut  r«*véius  •!«,' j;az",  «1«."  U'",l  I 
de  côté. 
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î>  LiH'  nappe  coton  hydropliilc,  coiDplèUiiK'iit  révolue  <1p  gaze,  de  C"',75.\0^-.lN 
4"  Deux  l)andes  de  tissu  de  4«»  \  0»'».07. 
rj«  Trois  épingles  de  sûreté. 

Paîisfinent  tout  préparé  lype  petit. 

l"^'  l'n  carré  gaze,  12  épaisî*eurs,  de  0"',10  de  côté. 

2"   l'n   carré  coton  hydrophile,  complèteiniMit  revêtu  di*  gaze,  de  0"^.12  de 

})"  T'nc  nappe  coton  hydrophile,   conijdéteîiient  revélue  do  iraze.  de  0",5r» 

4"  Tne  hando  de  tissu  de  4«"  \(1"',07. 
5"  Deux  épingles  de  sûreté. 

CONCLrsiONS 

Les  panseiiuMils  tout  prépjirés  uiit  IcMir  ulilisalion  très  impor- 
tanl<*  aussi  hion  <laiis  lo  t(Mnps  clo  paix  que  dans  le  temps  do 
nxwrrv. 

Ia'S  iiiariues  (l(*  gii(»rre,  coinme  les  marines  du  commerce, 
ont  le  plus  iiraiid  intérêt  à  les  adoi)ter. 

Ils  permettent,  sur  les  navires  sans  médecins,  d'appliquer  en 
tout  tem|)s  et  très  rapidement  un  pansement  propre,  sans  ça<]»il- 
la«e  di»  matériel. 

Ils  permettent  en  lem[)s  de  guerre  d'assurer  avec  la  pins 
îjrande  rapidité  possible  les  soins  aux  blessés. 

Avec  les  i)ausem<Mils  tout  préparés,  un  blessé  léser  prenilra 
'2  ou  8  minutes  pour  étn*  pansé,  un  blessé  izrave  5  à  10  miinile* 
au  maxiimim;  dimr,  écoi\<»mi(*  cimsidérabU»  »le  temps  et  de  niatê- 
ricl,  pro[)reté  assurer  d(^s  pansements. 

Lt»s  pansements  doivent  élre  de  quatre  modéb'S: 

1"      Typ«*  urami,  jx^ur  les  grands  traumatismes. 

2"       l'yp'*  moyen. 

IV'      Type  iuMil. 

4"   -Type  1res  petit,  pour  hvs  plaies  simples  aux  iloicîs. 

Avec  U»s  t|uantilés  rè^lementaires  a<*tuellement  «lans  la  marin»' 
française,  uiu'  escadre  de  10  cuirassés  comprenant  tMiviron  0  a 
7(UK)  luunnies  d'éipiipaut*  allant  au  ciunbat  aura  à  sa  dispositi-'n 
près  lie  .'itlOO  pansements  tout  préparés. 

Le  nu'decin  peut  (Mivisai:er  av(M-  calme  les  aléa  du  cnn;l»aî, 
il  est  assuré  ([ue  les  blessés,  quelque  nombreux  ipi'ils  puis>en: 
être.  seri»nl  i»ansés  aviH-  tt»utt*s  les  cbances  tie  ;;uérison. 

Ou  il  nnus  snit  i»ermis  à  la  tin  de  ce  travail  d'adresser  '•,'■> 
nos  vifs  remerciements  aux  différents  ministres  tle  la  Manne  •:  ■.; 
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ont  bien  voulu  encourager  nos  travaux  sur  les  pansements  tout 
préparés  et  qui  en  ont  doté  la  marine  française. 

Kn  terminant  notre  travail,  nous  citons  avec  plaisir  le  pas- 
sage suivant  du  rapport  d'inspection  générale  du  médecin  de  l'es- 
cadre du  Nord,  le  médecin  en  chef  Léo,  pour  l'année  1905 : 

("pst  ôgalenient  à  l'unaniiniti*  que»  les  métlerins-majors  cstimont  »|up  les  pan- 
s«*Tn«*nts  tciut  préparés  (sysfémo  Barthélémy)  reiult»nt  los  nuMlIeurs  services  abord 
pendant  la  ronihat  et  à  terre  dans  les  roinpacnios  de  dél>aniiiemeut. 

Le  dr.  Mellol  résume  l'opinion  général*  dans  les  termes  suivants:  «C'est 
dans  les  ras  où  l'on  aura  le  temps  de  s*c)crupf»r  de  la  Idessure  avant  le  transport 
du  Idessé  que  la  supériorité  du  pansoment  tout  préjjaré  apparaîtra  avec  le  plus 
d'évidencp;  mais  elle  n'en  sera  pas  n)nins  réelle  lorsque  le  pansement  aura  été 
différé  jus([u'A  l'arrivée  au  poste  des  blessés.  I/exisîenc-e  d<*s  trois  ty[)es  de  panse- 
ments, grands,  moyens  et  petit»,  permet  de  pourvoir  à  pn'S(|m'  tous  les  traumatis- 
ines,  qu«*lles  (pie  soient  liMirs  dimensions.  On  évite  avec  ers  pansements  tout  pré- 
parés les  pertes  d«'  temps,  les  çaspil laces,  sans  parler  des  souillures  inévitables 
qui  atteindraient  les  paquets  de  uazi'  ou  de  Cf»lon  défaits  à  l'avance.  Il  ne  faut  pas 
nécli«er  en  effet  de  tenir  compte  des  conditions  déplurabb'S  dans  lesquelles  se  pro- 
duira l'iritervention  chiruruicale.  Cette  intervention  doit  par  suite  être  réduite  à 
son  minimum, 

Klle  sera  urandeimMil  facilitée  et  rendue  plus  rapiile  par  l'usatie  de  ci's  pan- 
senitmts»». 

Le  dr.  (îorron  du  ♦•  Henri  iv»,  déclare  (pi'en  cas  de  combat  les  pansements 
tout  préparés  rendront  des  services  sii^nalés  et  que  dans  les  compaunies  de  débar- 
quement ils  ont  une  supériorité  évidente,  car  ils  permettent  au  méilecii,  sans 
avoir  à  <léballer  tout  S(»n  sac.  de  pouvoir  procéder  à  un  pan.sement  excellent, 
n'importe  dû.  même  sur  le  bf»rd  «l'une  roule;  mais  il  leur  fait  trois  o!»jectii»ns:  la 
première  c'est  la  mauvais-»  qualité  de  la  bande,  la  2"  c't'st  la  difticulté  de  leur  a«la- 
ption  aux  pr*tites  plaies  d«*s  doints  des  orteils,  et  la  .'l*'  c'est  b-ur  insuftisance  en 
coton  et  en  gran«l  liniie  jiar  l'enibaH'iKe  d»'s  tjrandes  lésions  tboraciques  et  abdo- 
minales. 

On  p(Uirrait  obvier  à  ces  trois  inconvénients  «pii  me  paraiss«*nt  réels,  en  exi- 
Ri'ant  ilu  fournisseur  une  bande  sulide  et  résistante,  en  créant,  pour  le  service  cou- 
rant, une  série  de  très  petits  panseini'uts  pour  doiijts  l't  orteils,  et  entin  en  main- 
tenant aver  les  pansements  tout  préparés  (système  Hartbéb»myi  un  ap[>rovisi»mne- 
ment  suffisant  de  mtou  et  tle  «aze.  ou  en  créant,  cumm«*  le  demande  le  dr.  l^udger, 
un  modèle  extra  iirand  pouvant  conveitir  aux  qrands  délabnMuents  et  contenant 
une  boime  napjie  de  coton  et  des  bandes  en  toile,  ce  ((ui  porterait  à  cinq  les  mo- 
dèles  ou  les  types  d»'s  pansements  tnut  préparé»^  extra  iirantls,  jrranils.  moyens, 
petits,  très  petits 

Tous  les  médecins  majors  réclament  avec  instance  la  substitution  de  l'asepsie 
et  <le  l'antisepsie  pour  ces  pansements;  plus  tôt  elle  sera  faite,  mieux  cela  vaudra. 
<Iiéo,  médecit)  en  clii-f  il  Kscadre  du  Nonl  . 

l)is(i:sMON 

M.  JuHN  \\i>K:  I  am  very  s«»rry  that  wi*  bav«-  bad  sucb  a  pour  audience  to 
Jiear  sucb  an  able  p;iper  and  upnn  a  vi-ry  inten-stim:  subject. 
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In  the  Unitod  States  a  commission  of  oflicers  of  tho  Army  ami  Xavy  «ras 
roc.tMitly  onU*rL»'l  to  oasi-.l'.T  the  q  lestion  of  lirst  dressinij  an:l  tliis  commission, 
wlii)3e  report  has  not  yet  been  publishtul,  recomintMiileil  prifuseil  «Iressiug  both 
for  small  ami  largo  w-auntU. 

The  comaiissiori  wjs  able  to  examine  the  tir^^l  aid  ilressing  of  ait  nations  al 
the  Army  Me.liea!  Scho)l  îin«l  consiiiered  the  snhject  at  great  lentçlh. 

M.  Bri'in  Kups  pré3«MUe  des  pansements  de  Itormohlen  tout  fait^?.  a-lipU-s 
iiepuis  (juelque  temps  dans  hi  marine  hollandaise.  Ces  pansem'Mits  consistenr.  va  une 
compresse  de  gaze,  mm  cjuche  d'ouate  comprimée  et  deux  bandes,  !ix»^'js  à  la 
compresse.  Le  tout  est  pli»'»  de  façon  qu'on  ne  touche  pas  à  la  partie  qui  sera  en 
«ontacl  avec  la  jdaie  II  se  déplie  en  tirant  les  bandes,  puis  on  peut  l'appliquera 
un  autre  ou  «i  soi-mr>me.  L«^  ttmt  est  enveloppé  d'une  couche  d»^  papier  r*^sistaiit 
double  et  fermé  «l'un  nœud  facile  à  défaire.  Ci's  pansements,  de  '(uaire  dimi*n- 
sions,  sont  contenus  dans  d'S  boites  en  fer  blanc  placées  dans  les  différents  postes 
de  secours  [tendant  h'  combat,  «laiis  les  lioîtos  «le  débarquement  et  à  bord  des  tor- 
pilleurs et  des  petits  navires.  La  distribution  à  boni  di^s  cuirassés  en  est  pour.V)"^ 
de  réquipai;*^ 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  les  combats  navals 

l*ar  MM.  C.  Aikfkkt,  Paris  ;v.  pa^e  14i>i,  et  A.  RoDRUiUKS  Bra^îa, 
Lisbonne  ;v.  patç.  210i. 

I)is('i;s.siî)N 

.M.  H.\kTiiKLi:MY:  Je  suis  d'avis  que,  sur  un  navire  de  guerre,  s'il  n'yaijuun 
médecin,  il  doit  être  tenu  à  l'abri  jus(|u'â  la  pause  ou  la  tin  du  combat.  .Mai>.  cas 
le  [)lus  fréquent  sur  un  gros  navire  do  guerre,  s'il  y  a  trois  médecins,  le  médecin- 
major  se  tiendra  sous  cuirasse  à  l'hôpital  de  combat,  tandis  que  les  médecins  ni 
sousordre  s«i  tiendront  dans  les  hauts,  aux  postes  de  secours,  |)rèts  à  donner  leurs 
soins  immédiats  partout  où  il  y  en  aura  besoin  même  pendant  le  combat. 

Nos  hô})itaux  de  coudiat  sur  les  navires  de  guerre  sont  trop  dans  les  fonds, 
il  faut  mettre  tous  nos  etîoris  à  les  remonter  dans  îles  locaux  habitables  mais  pT'»- 
tégés,  si  nous  ne  vouIoms  pas  é|oulT«.*r  nos  génén'ux  soins  av«M-  liîs  blessés  qiiun 
y  ilesi-iMidra. 

M.  .loilN  WisK:  I  regr««t  that  my  knowl 'd^e  of  french  will  m>l  p»*rmit  lu»'  u> 
discuss  this  important  (jut^stion  wilh  facility;  y.q  I  beg  to  say  a  few  vvords.  In  iny 
opinion  it  will  be  impossible  to  delinelely  lix  stations  for  the  wouutled  in  ship>  i»f 
war,  wiiili?  the  qiiesti«»n  of  naval  eonstruclion  is  siich  a  vexed  question  -nivt'ii  lix«*il 
eonlilions  this  maller  iinght  be  solvfd,  but  il  will  be  impossible  !••  do  si  riow. 

In  reganl  to  the  station  «»f  the  nirilical  oflicers,  when*  Iheri'  is  but  mu',  in  niy 
tipinioii,  bis  saffty  should  be  carefully  ciïnsjTvtMl,  but  w!î'mi  theri*  are  m>r«r,  lli^*  in«' 
•lirai  oftietTs  should  umv.»  freely  about  llu'  ship  to  any  point  wIhti»  enier^'Mit  <\iT 
g*Ty  Hiay  be  •lemaud«'d, 

.M.  Kkrxàxdkz  ('ah(>  dit  i[u'il  n'est  pas  possible  d'établir  d'une  maniéri' [«ré- 
rise  et  invariabb'  le  poste  des  inlirmori»'s  d»'  ctMubat.  (ju'il  faut  qu'elles  soient  pla- 
réos  dans  les  lirux  où  les  bless^'S  v[  mémo  le  médecin  puissent  se  Irouvfr  avec  les 
pius  uramb's  eoiiditions  (!«•  sûreté,  vu  h»  besoin  d(î  conserver  uui}  vie  pré<-ii'US4*  tant 
«lurant  qu'après  h»  combat:  où  il  y  a  plus  d'un  métlecin.  l'un  doit  se  trouver  partout 
où  si.'s  s«.Tvic<'s  puissent  étn'  nécessaires,  sans  regard»'r  le  dan:î«'r,  mais  l'autre  doit 
et  H'  conservé.  Dans  le  eonibal  tout  est  cirj'onstanciel  et  le  bon  StMis  du  médecin  et 
If  >enlimiMit  ilu  devoir  régleront  sa  conduite  toujours  digne  et  humanitaire. 


NAVIRE-HOPITAL   A    LA   GUERRE  309 


SKANCK  Di:  :^4  AVHII. 

F*ré8i«Ience:  MM.  Ant<»xio  de  Lkxcastkk,  Hkiyx  Km»» 
et  Ferxân'I)k/.-Cak(» 


Situation  da  navirs-hôpltal  i  la  guerre 

Par  M.  John  C.  Wisk,  Wasliin^ton. 

Au  mois  (roctobre  UM)ô,  le  secomi  Congrès  Sanitaire  Pan 
Américain  se  réunit  à  Washington,  ot  le  résultat  de  ses  délibéra- 
tions fut  une  série  de  résolutions  qui  devaient  être  communiquées 
pour  leur  ratification  aux  gouvernements  respectifs  des  membres, 
en  vue  de  réduire  au  minimum  les  préjudices  causés  au  com- 
merce par  les  règlements  de  quarantaine  actuels,  et  d'adopter  un 
système  en  accord  avec  les  opinions  modernes  sur  la  patholoiçie 
de  la  fièvre  jaune,  le  choléra  asiatique  et  la  peste. 

Quoique  les  Amériques  du  Xord  et  du  Sud  possèdent  une 
civilisation  aussi  distincte  qu(^  celle  de  tout  pays  d'Kurope,  et  que 
les  discussions  de  ce  Congrès  aient  eu  lieu  en  anglais  et  en  espa- 
gnol, une  unanimité  remarquable  y  dominait,  et  on  peut  prévoir 
avec  confiance  Theureux  résultat  de  ses  conférences. 

Quoique,  en  l'espèce,  les  précautions  prises  par  chaque  pays 
représenté  contre  les  ravages  dc^s  maladies  épidémicpies  eussent 
un  poids  important  dans  les  rés;iiLats  obtenus,  le  désir  d'obvi(»r 
aux  restrictions  du  commerce  était  la  considération  dominante»  — 
considération  intimement  liée  à  la  prospérité  commerciale. 

Malheureusement,  en  considérant  le  sujet  de  cet  *écrit,  on 
n'envisage  que  le  côté  humanitaire,  et  nous  mentionnons  cette 
condition  pour  démontrer  aux  personnes  intéressées  dans  les 
secours  à  apporter  aux  victimes  de  la  guerre  combien  IViTort  doit 
être  continu  et  ])ersévérant  s'il  doit  être  couronné  de  succès. 

Les  services  éventuels  du  navire-hôpital  à  la  guerre  furent 
reconnus  longtcimps  avant  d'être  ado[)tés.  Sir  (rilberl  Blane,  ser- 
vant dans  la  flotte  anglaise  qui  opérait  dans  les  Antill(»s  en  1741, 
insistait  sur  l'emploi  des  iiavires-hôi)itaux  p  ur  diminu<*r  le  nom- 
bre élevé  des  nuilades,  14  'Va.  Lind,  au  service  de  la  marine  an- 
glaise, fit  les  mêmes  recommandations,  car  rien  de  ce  qui  |)ouvait 
loucher  à  la  santé  ou  au  bien-être  du  matelot  n'échappait  à  sa 
perspicacité. 

Les   avantages  d'un  navin»  emph)vé  connue  hôpital  dans  les* 
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établissements  lixVs  à  terre  sont  de  nature  à  attirer  Tattenlion  J 
médecin  militaire,  car  ces  «avantages  sautent  aux  yeux:  1"  dirt 
ction  exclusive  de  rétablissement;  2'^'  provision  abondante  d*eai 
distillée;  3"  facilité  pour  Técoulement  îles  eaux  sales. 

Mais  on  se  propose  ici  de  traiter  plus  spécialement  le  siije 
des  services  du  navire-hôi)ital  pendant  les  campagnes  el  les  corn 
bats  en  mer. 

Oue  peut  accomplir  un  navire-hôpital  penflant  l'action?  et 
ce  qui  est  encore  plus  iïnportant,  que  hii  permettra-t-on  d'accom 
plir?  Le  dictum  du  second  Congrès  international  de  Berlin  en  ISfii 
énonçait  ceci:  ^xLes  bâtiments  de  secours  fonctionneront  pen<lan 
.  et  après  le  combat.  Ils  suivront  les  flottes  bellii^éranles  et  scmii 
aux  ordres  des  amiraux». 

Le  commandant  Hovette,  de  la  marine  française,  tout  en  ail 
mettant  en  partie  cette  proposition,  s'opposait  franchement  à  b 
présence  de  navires-liôpitaux  au  milieu  des  bâtiments  de  conibil 
mais,  comme  le  défaut  de  vitesse  était  ruiiiijue  raison  avamét 
pour  expliquer  son  objection,  il  est  k  croire  que  cette  autre  ol>je 
ction  perdra  toute  sa  valeur  ilu  moment  qu'on  assurera  au  navire 
hôpital  une  vitesse  égale  sinon  supérieure  à  celle  de  rensembk 
des  unités  de  la  flotte.  Cette  vitesse  est  indispensable,  car  saiu 
elle  un  navire-hôpital  ne  pourrait  rendre  pleinement  les  service? 
attendus  de  lui,  connue,  par  exemple,  le  transport  rapide  des  ma 
lades  de  la  flotte  ou  d'un  vaisseau  à  la  base,  ou  encon^  le  proinp 
secours  accordé  à  un  vaisseau  en  détresse,  exposé  à  la  tlaiiiiin 
ou  sur  le  point  de  coiiler. 

Malgré  une  opinion  contraire,  il  est  h  croire  que  les  tlottos 
dans  les  guerres  à  v<Miir,  s«»  feront  accompaii[ner  par  des  navires 
hôpitaux  autant  que  l<»s  circonstances  le  pernjettront:  et  c«»s  bâti 
ments  formeront  une  i)artie  intégrab»  df  la  force  navale,  et  nîi 
autre  qu'un  bâtiment  tl(»  Tl^lat,  (mi  tant  que  «lilïérent  «l'un  navir 
équipé  par  un  particulier,  ne  sera  toléré,  à  moins  dèlre  rectum' 
ofiicielbMnent  par  son  acception  par  l'Etal  et  notilication  de  Tact 
faite  aux  i>uissances. 

On  a  beaucoup  écrit  au  sujet  des  secours  à  appiU'ter  aux  blcï 
ses  de  la  ^uerre  à  un  poii\t  de  vue  (*xtrémem*'nt  humanitaire  t 
oi)timisle,  et  l'objet  principal  de  llott<\s  ennemies,  q\i\  est  la  iJe: 
trucliou  de  Tad versai n»,  a  été  perdu  (te  vue.  Les  «piestions  jin 
posées,  ce  qu(»  i»eul  acciunplir  un  navire-hôpital  et  ce  «pi'on  li; 
l)erm(Mtra  d\'U'couij>lir,  sont  tellement  liées  qiie  le  mieux  sera  d 
h^a  c<uisidérer  ensemble. 
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Il  faut  dire  que,  quoique  nombre  de  conventions  et  de  congrès 
aient  été  assemblés  pour  délibérer  sur  ce  que  les  intérêts  de  Thu- 
manité  exigent  dans  des  engagements  sur  mer,  aucun  accord  in- 
ternational n'en  est  résulté  à  ce  sujet,  en  dehors  des  accords  de 
la  Convention  de  Genève,  en  vue  de  la  guerre  maritime,  de  sorte 
que,  en  ce  moment,  le  plus  grand  desideratum  est  le  consentement 
international  à  un  accord  plus  universel  proportionné  aux  intérêts 
humains  qui  devraient  nrévaloir  dans  tout  conflit  entre  nations 
ennemies.  Les  conclusions  acceptées  en  conférence  ont  de  la  va- 
leur et  formeront  sans  nul  doute  la  base  d'un  accord  internatio- 
nal définitif  sur  ce  sujet.  Nous  avons  fait  allusion  à  la  décision  de 
la  Conférence  de  Berlin,  qui  déclfire  que  les  navires-hôpitaux  de- 
vraient accompagner  leurs  flottes  nationales  en  temps  de  guerre. 
Il  faut  se  rappeler  que,  du  moins  ta  présent,  un  navire  de 
guerre  joue  le  double  rôle  de  destructeur  et  de  sauveur,  et  qu'il  est 
de  règle  qu'une  fois  la  bataille  terminée  les  principes  de  l'huma- 
nité recouvrent  immédiatement  leurs  droits. 

A  ce  propos  on  peut  citer  le  sauvetage  des  équipages  des  vais- 
seaux espagnols  en  flammes  «à  Santiago  de  Cuba  par  l'amiral 
américain  Sampson,  et  tout  récemment  encore  dans  la  mer  du  Ja- 
f)on  quand  les  vaisseaux  victorieux  de  ce  pays  ont  sauvé  de  la 
mer  de  500  à  700  matelots  russes. 

Dès  la  Conférence  internationale  de  1869,  il  fut  convenu  que 
le  pavillon  jaune  hissé  à  bord  d'un  vaisseau  en  danger  de  som- 
brer ou  d'être  dévoré  par  les  flammes  servirait  de  signal  de  dé- 
tresse, et  cet  accord  a  été  confirmé  par  toutes  les  conventions  of- 
ficielles qui  ont  eu  lieu  depuis  cette  époque. 

Les  services  que  peut  rendre  un  neutre  pendant  ou  après  un 
engagement  doivent  être  déterminés  i)ar  des  circonstances  de  ca- 
ractère très  varié.  Cette  distinction  est  à  faire,  car  on  se  rappel- 
lera que  le  sauvetage  par  le  yacht  anglais  «(.îreyhound»  de  l'équi- 
page du  vaisseau  confédéré  «Alabama»,  au  moment  où  il  coulait  à 
la  suite  de  l'engagement  naval  au  large  de  Cherbourg,  fut  l'occa- 
sion d'un  échange  diplomati(iue  entre  les  gouvernements  de  l'An- 
gleterre et  des  États-Unis. 

Il  est  peu  probable  (jue  des  secours  d'un  caractère  purement 
professionnel  soient  offerts  avant  la  fin  du  combat.  Un  notable  sau- 
vetage eut  lieu  à  Lissa.  Le  «Re  d'italia*  était  si  gravement  avarié 
qu'il  ne  tarda  pas  à  couler,  iirécipitant  son  équipage  de  ()50  hom- 
mes à  la  mer.  De  ce  nombre,  500  se  noyèrent,  le  reste  fut  sauvé 
par  le  «Duca  di  Genova»,  également  un  navire  italien,  pendant  que 
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r« Archiduc  Max»,  autricliien,  flans  ses  efforts  h  porter  secours  aux 
naufragés,  éprouvait  des  avaries.  Cet  incident  démontre  les  coin- 
plications  d'une»  pareille  situation  et  les  périls  auxquels  est  exposé 
un  navire-hopital  dans  une  opération  de  sauvetage,  même  de  la 
part  de  ses  nationaux.  I.orsque  de  grands  intérêts  d'humanilécon- 
trarieront  au  moindre  degré,  suivant  h»  jugement  du  commandant, 
la  possibilité  de  la  victoire,  ces  intérêts  ne  seront  point  considé- 
rés un  instant,  et  dans  la  plupart  des  cas  ce  jugement  sera  déter- 
miné par  le  devoir. 

Il  est  généralenïent  admis  qu'un  navire-liôpital  ne  peut  pnMi- 
dre  une  [msition  ou  faire  une  mxnœuvre  qui  serait  de  nature  n  in- 
tervenir entre  l(»s  belligérants;  s*il  n'observait  pas  cette  conven- 
tion, il  cesserait  d'être  neutre:  s'il  se  risque  dans  la  zone  du  tir, 
il  s'expose  comme  tout  autre  bâtiment  aux  conséquences  de  sa  té- 
mérité. Il  est  donc  bien  |>robable,  comme  Ta  démontré  rexpérieme 
du  passé,  (juc»  les  secours  portés  à  d(»s  vaisseaux  coulant  bas  ou 
dévorés  par  les  flammes  viendront  des  combattants  eux-mêmes, 
conune  cela  eut  lieu  à  Lissa  et  à  la  batailles  d(»  Tsushima. 

Nous  sommes  positivement  d'avis  qu'un  navire-hôpital  n'arien 
de  mieux  à  faire  dans  un  combat  qu<»  de  se  tenir  à  distance,  tout 
prêt  à  se  porter  là  où  s<*s  services  seront  utiles  après  la  cessation 
de  l'engagenuml:  c(»ci  sera  sans  doute  la  rès^lo  à  laquelle,  coinnh' 
à  toute  autre,  il  y  aura  d(»s  exceptions,  ])ar  exemple  dans  les  ims 
d'un  navire  en  llanunes  ou  autn^ment  avarié  laissé  dans  une  po- 
sition  isolée,  ou  qui  s'c^sl  éloic:né  de  la  zone  du  tir,  ou  encore 
quand  un  navire-hopilal  s(»  IrouviM'a  sur  les  litMix  au  moment  d'iin 
combat  simîulicT. 

A  c(»    propos,  n«>tr(»  attention  <'sl  arrêtée    par  les  paroles  li'ini 
éminent  officier  allcMuand,  le  vic(»-amiral  Paschen,  «jui  dit: 

(^)uainl  serait-il  i»<Tniis  .ni  vaisseau  hospitalior  «lo  (•i)mtii"n(H*r  son  a<ti«.>ii  ^  K! 
<pii  inanpie  la  tin  «lu  «-oinhat?  La  r.lmte  tlu  pavillon.  o'«*si-à-«lin»  la  nMJilition  sans 
conrlition  à  l'adversain'  si^nilie  la  lin  de  la  bataille  pour  le  vaisseau  toiirh»'  qm 
serait  forré  «1  en  venir  'à. 

Cet  écrivain  continue: 

S.uis  tloute.  «laiis  un  «oinliat  naval  il  y  a  des  prinripes  «rhunianilê  a  ••l's'T 
ver  ipii  stnit  HM-oniinandables  en  vue  d'éviter  toute  cruauté  inutile,  ui.iis  I  issiHMlu 
eonibat  ne  «loit  pa<  èlre  tiasar«lée  un  instant,  et  «Tailleurs  aucun  eoniinan:l;i!il  n'*" 
ferait  ca^  >ils  «levaiiMit  i;én«T  >«'s  nu)uvennMits.  et  il  ne  pourrai!  assur«?r  riini»''i 
iiité  d«*s  vaisseaux  allant  porter  secours  en  d«'  pan'ils  in«»ni«.Mits. 

T.es    vues  de   l'amiral   Paschen  sont  en  substance  celles  ex- 
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primées  par   TarUrle  VI  additionnel  à  la  Convention  de  Genève, 
.qui  dit  que: 

Les  bateaux  qui,  à  leurs  risques  et  périls,  pendant  et  après  le  combat,  opè- 
rent le  sauvetage  des  naufragés  et  des  blessés  d'un  navire,  ou  qui  les  ayant  re- 
cueillis les  transportent  à  bord  d'un  navire  neutre  ou  bospitalier,  jouiront  jusqu'à 
la  fin  de  leur  mission  de  la  qualité  de  neutres,  autant  aue  le  permettront  les  con- 
•ditions  de  l'action  et  la  situation  du  vaisseau  engagé.  L'appréciation  de  ces  circons- 
.tances  est  laissée  à  l'bumanité  des  combattants,  etc. 

L'article  additionnel  XII  établit  que: 

Ils  (les  navires-hospitaliers)  auront  soin  d'éviter  de  gêner  de  toute  manière 
les  mouvements  des  combattants;  pendant  et  après  le  combat  ils  devront  rem[)l:r 
leur  mission  à  leurs  risques  et  périls. 

C'est,  nous  en  sommes  certains,  tout  ce  qu'on  peut  exiger  du 
-caraclère  humain  de  la  situation,  et  c'est  sans  doute  tout  ce  qui 
sera  accordé,  aussi  longtemps  que  l'appel  aux  armes  restera  le 
-dernier  ressort  dans  le  règlement  des  conflits  internationaux. 

C'est  après  l'action  générale  que  les  navires-hôpitaux  seront 
à  même  de  rendre  les  services  les  plus  efficaces.  Ces  services 
<;onsisteront  principalement  à  remplacer  sur  les  vaisseaux  belligé- 
rants les  chirurgiens  tués  ou  blessés  (comme  dans  le  cas  de  la 
-«Reina  Cristina»  à  Manille),  à  recueillir  les  blessés  à  soigner  mo- 
mentanément ou  à  transporter  à  la  base. 

L'opinion  généralement  répandue  récemment  touchant  la  pro- 
portion des  tués  dans  une  action  navale  n'a  heureusement  pas  été 
-confirmée  par  les  événements;  nous  savons  tous  à  quel  point  sont 
terribles  les  ravages  des  blessures  causées  par  les  obus,  comme 
le  témoignent  les  blessés  russes  soignés  par  les  japonais,  mais  il 
n'est  guère  probable  que  les  obus  seront  jamais  aussi  nombreux 
que  les  éclats;  d'ailleurs  la  portée  de  l'artillerie  actuelle  est  si 
grande  que  les  combats  navals  se  livreront  à  de  grandes  distan- 
ces, comme  à  Port-Arthur  et  à  Tsushima,  au  mois  d'août  1905, 
où  le  total  des  tués  et  blessés  fut  de  25  o/o,  chiffre  assez  élevé,  il 
-est  vrai,  mais  réduit,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  combats  du  siècle 
passé;  à  Trafalgar,  le  «Téméraire»  infligea  une  perte  de  522  hom- 
mes tant  tués  que  blessés,  sur  les  643  hommes  d'équipage  de  son  . 
adversaire,  le  «Redoutable». 

Le  transport  des  blessés  de  la  flotte  au  navire-hôpital,  qu'il  y 
ait  à  bord  de  ce  dernier  ou  non  des  facilités  suffisantes  pour  les 
y  garder  et  lui  permettre  de  suivre  la  flotte,  ou  que  le  navire-hô- 
pital les  transporte  directement  à  la  base,  est  une  question  qui 
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sera  probablement  résolue  par  le  nombre  des  blessés,  la  quan- 
tité de  provisions,  ou  la  distance  à  la  base.  Dans  un  combat  tel 
que  celui  de  Santiago  de  Cuba,  qui  fut  décisif,  le  navire-hôpital 
américain  «Solace»  transporta  directement  les  blessés  espagnols 
aux  Etats  Unis. 

En  ce  qui  concerne  l'embarquement  des  blessés  sur  le  navire- 
hospitalier  et  leur  débarquement  de  ce  dernier  —  important  ser- 
vice présentant  de  grandes  difficultés  —  le  système  de  M.  C.  F, 
Stokes,  chirurgien  de  la  marine  américaine,  est  soumis  à  votre 
considération  (inventé  en  avril  1898). 

Le  navire  hôpital  devra  être  pourvu  d'un  appareil  complet  de 
transbordement,  consistant  en  un  câble  en  fil  d'acier,  une  poulie 
mobile,  un  treuil  électrique,  un  poids  pour  embraquer  le  moa  et 
un  chariot  de  transbordement. 

Le  navire  de  combat  devra  être  en  travers  de  la  lame  ou  à 
peu  près.  Le  navire-hôpital  s'approchera  du  côté  sous  le  vent,  à 
une  distance  de  150  pieds  (76™,3),  le  cap  droit  sur  le  navire  de 
guerre.  Alors  au  moyen  d'une  fusée  porte-amarre  une  légère  corde 
est  lancée  sur  le  navire  de  combat  pour  entraîner  le  câble  en  acier. 
Ce  cable  est  amarré  solidement  à  une  grande  élévation  sur  la  su- 
perstructure. Sur  le  navire-hôpital  le  câble  est  mené  par  un  large 
réa  de  poulie  bien  en  avant  sur  le  pont  des  gaillards  et  le  bout  fixé 
à  un  treuil. 

Aussitôt  que  le  câble  est  amarré  au  navire  de  combat,  up 
poids  suffisamment  lourd  pour  prendre  le  mou  du  câble,  lorsque 
le  chariot  est  en  mouvement,  est  passé  par  dessus  le  bord  entre 
le  treuil  et  la  poulie  pour  y  être  maintenu  dans  le  double  de  i'aus- 
sière.  C'est  ce  poids  qui  maintient  le  câble  constamment  tendu 
entre  les  navires  quand  ils  tanguent  ou  roulent,  suivant  les  cas. 

La  civière- fendue  sert  admirablement  de  chariot  de  transbor- 
dement supporté  par  une  tige  à  roues. 

Avec  le  càblo  en  acier  une  ligne  légère  est  halée  d'un  navire 
à  l'autre  pour  être  attachée  au  chariot  de  transbordement  afin  de 
faciliter  son  va-et-vient. 

11  est  important  que  le  navire-hôpital  s'approche  du  côté  sous 
le  vent  pour  diminuer  son  roulis  et  s'abriter  du  navire  de  combat. 
Au  cas  où  les  navires  s'approcheraient  de  trop  près,  un  tour  en 
arrière  de  l'hélice  de  l'hospitalier  suffirait  à  maintenir  la  distance. 
Le  bout  de  l'aussière  étant  enroulé  sur  le  treuil  permet  de  filer 
du  câble  et  d'embraquer  le  mou.  De  cette  manière  la  plongée  du 
poids  par  dessus  le  bord  peut  être  choquée. 
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Oa  voit  que  Tappareil  est  facile  à  établir,  qu'il  est  peu  coû- 
teux, toutes  ses  parties  se  trouvant  généralement  à  bord  de  tous 
les  navires,  et  le  vaisseau  de  guerre  n'a  à  fournir  aucun  organe 
du  système.  Cette  espèce  d'appareil  peut  être  employée  par  tous 
les  états  de  la  mer  permettant  le  tir  du  canon. 

Nous  résumerons  brièvement  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  parvenus  dans  cette  étude  de  la  fonction  du  navire-hô- 
pital. 

l^  Il  sert  à  une  base  d'hôpital  stationnaire. 

2<>  Il  débarrasse  la  flotte  de  ses  malades  et  de  ses  blessés, 
soignant  ces  derniers  pendant  qu'il  l'accompagne,  ou  il  les  trans- 
porte  à  une  base. 

3^  Règle  générale,  le  navire-hôpital  n'est  pas  à  sa  place  sur 
le  champ  de  bataille,  il  devra  se  maintenir  dans  telle  position  qui 
l'éloignera  du  danger  et  ne  compromettra  point  sa  neutralité. 

Les  exceptions  à  cette  règle  seraient  le  cas  où  un  navire  brû- 
lerait, coulerait  ou  serait  autrement  avarié,  où  il  aurait  amené 
son  pavillon  et  ne  ferait  plus  l'objet  d'une  attaque,  quoique  dans 
la  ligne  de  tir,  et  aussi  le  cas  de  navires  qui  de  leur  propre  ini- 
tiative ou  par  suite  du  déplacement  de  l'action  se  trouveraient 
isolés  et  auraient  besoin  de  secours  pour  sauver  la  vie  ûb  l'équi- 
page. 

Discussion 

M.  SiLVA  Telles  est  d'accord  avec  M.  John  Wise,  mais  il  croit  nécessaire 
un  vœu  de  la  section  sur  ce  sujet.  Toutes  les  puissances  sont  intéressées  en  ce 
qui  concerne  la  neutralisation  des  navires-hôpitaux.  Néanmoins,  il  n'y  a,  à  pré- 
sent,  aucune  résolution  collective  sur  cette  question  si  importante.  La  guerre  ma- 
ritime, de  plus  en  plus  meurtrière,  a  besoin  de  lois  internationales  spéciales  pour 
faire  respecter  et  protéger  les  blessés.  Dans  les  armées,  tout  est  coditié  en  ce  mo- 
ment, mais  les  marines  de  guerre  se  trouvent  encore  hors  des  résolutions  de  la 
diplomatie.  Cette  question,  aussi  bien  humanitaire  que  scientifique,  ne  doit  être 
discutée  sous  un  point  de  vue  exclusivement  scientifique.  Il  y  a  d'autres  résolutions 
à  prendre.  Nous  ne  devons  pas  fermer  le  Congrès,  sans  que  celui-ci  dise  le  vrai 
mot  sur  ce  sujet.  Cela  nous  intéresse  spécialement. 

M.  Fehnandez-Caro  dit  qu'il  croit  qu'une  question  aussi  importante  que 
l'est  celle  qui  se  rapporte  à  la  protection  des  blessés  ne  devrait  pas  rester  limitée 
à  une  simple  discussion  scientifique,  mais  que  l'on  devrait  formuler  un  vœu  in- 
vitant les  gouvernements  respectifs  à  se  mettre  d'accord  pour  prendre  des  mesu- 
res sur  ce  point  afin  que  les  navires-hôpitaux  soient  complètement  protégés. 

M.  Barthélémy  :  Je  suis  de  tout  cœur  avec  MM.  les  docteurs  Wise  et  Fer- 
nandezCaro  et  avec  M.  le  secrétaire  de  la  section.  Je  considère  comme  indispen- 
sable la  présence  des  navires-hôpitaux  dans  les  escadres  belligérantes  :  ce  sont 
les  seuls  capables  d'assurer  des  soins  méthodiques  aux  blessés  après  le  combat,  et 
le  sauvetage  des  naufragés;  aussi  faut-il  que  le  Congrès  émette  le  vœu  ferme  que 
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tons  les  gouvernements  mettent  cette  question  h  l'ordre  du  jour,  afin  que  la 
Conférence  de  la  Haye  définisse  officiellement  le  rôle,  la  mission  des  navires-hôpi 
taux  on  temps  de  guerre. 

M.  Bruvn  Kops  (président)  présente  le  vœu  rédigé  par  le  secrétaire  respon- 
sable :  «La  Section  XVII  exprime  le  vœu  que  tous  les  gouvernements  veuillent 
bien  s'intéresser  pour  la  question  de  la  protection  des  navires-hôpitaux,  aussi 
complète  que  possible,  en  temps  de  guerre  et  pendant  une  action  navale».  Ap- 
prouvé). 

Prophylaxie  de  U  malirli  et  de  U  fiè?re  jiane  i  bord  des  navires 
en  station  ou  en  relftehe  aox  colonies 

Par  M.  Carlo  Maurizio  Belli,  Venise  (v.  page  96k 

Prophylaxie  de  la  malaria  et  de  la  lèvre  janne  i  bord  des  navires 
en  station  on  en  relftebe  anx  colonies 

Par  M.  A.  Mobaes  Sarbcento,  Lisbonne  (v.  page  193). 

Avant  de  terminer,  permettez,  Messieurs,  que  j'ajoute  à  ce  que 
je  viens  de  dire  quelques  mots  encore  sur  un  sujet  très  important 
et  que  je  crois  même  urgent. 

Depuis  que  le  moyen  de  transmission  du  paludisme  a  été  con- 
nu, la  prophylaxie  qui  en  est  dérivée  a  été  appliquée  seulement 
et  isolément  dans  quelques  villes  des  pays  chauds. 

Certes,  il  n'est  pas  possible  de  tuer  tous  les  anophèles  dans 
une  très  vaste  région  ;  mais  les  autorités  peuvent  le  faire  dans 
tous  les  centres  de  population,  grands  et  petits,  de  même  qu'elles 
peuvent  enseigner,  conseiller  et  peut-être,  au  nom  du  salut  publi- 
que, obliger  aussi  à  faire  de  même  les  gens  qui  possèdent  des  pro- 
priétés hors  des  centres,  et  tous  à  se  guérir  de  leur  paludisme  et 
h  se  protéger  contre  l'infection,  par  la  quinine  et  par  les  moyens 
mécaniques,  contre  les  piqîires  des  moustiques,  dans  leurs 
voyages  et  dans  les  lieux  où  l'extermination  de  ces  insectes  n'au- 
rait pas  été  faite.  Mais  lorsqu'une  nation  aura  obtenu  tout  cela» 
ses  voisins  resteront  encore  à  ses  côtés,  des  voisins  peut-être  ou- 
blieux de  leurs  devoirs  envers  leur  santé  et  qui  de  cette  façon 
pourront  lui  être  nuisibles  de  même  qu'à  tous  les  autres  pays 
avec  lesquels  ils  ont  des  relations,  parce  que  leurs  moustiques 
pourront  y  arriver  ou  leurs  gens  pourront  aller  infecter  des  mous- 
tiques qui  y  sont  encore  restés,  mais  non  infectés.  C'est  pour  cela 
que  je  crois  que  la  prophylaxie  du  paludisme  peut  être  considé- 
rée comme  une  question  internationale  et  parce  qu'elle  l'est  et 
parce  que  les  nations  devront  être  presque  honteuses  de  se  servir 
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si  peu  des  eiisciguernents  que  la  très  notable  «lécouvorte  île  la  trau- 
mission  du  paludisme  leur  donnent,  j*ai  Thonneur  de  vous  propo. 
ser  que  notre  Section  exprime  au  Congrès  le  vœu  qu'il  est  urgent 
que  toutes  les  nations  qui  ont  des  colonies  dans  les  i)ays  chauds, 
où  le  paludisme  règne,  emploient  contre  celui-ci  tous  les  moyens 
de  combat  que  la  prophylaxie  nous  enseigne. 

Sur  II  prophylaxie  du  pilodlsme  dans  les  pays  chauds 

Far  M.  Aktoxio  Bernardixo  Roquk,  fcisbomio. 

Le  probfème  de  la  colonisation  des  régions  tropicales  ne  pourra 
jamais  être  complètement  résolu  tant  qu'on  n'en  aura  i)as  fait  dis- 
paraître d'abord  le  paludisme.  C  est  là  une  vérité  ({ui  à  première 
vue  paraît  une  banalité,  pour  avoir  été  si  souvent  répétée,  mais 
qu'il  faut  encore  redire  pour  décider  les  nations  coloniales  h  se- 
couer leur  indifférence  au  sujet  de  la  théorie  anophélienne,  aujour- 
d'hui un  fait  indubitable  et  indiscutable  pour  (jui  a  (luelque  autorité 
en  cette  matière. 

Hormis  les  plateaux  où  les  marais  abondent  seuhînieiit  sur 
les  rivées  des  fleuves,  les  contrées  couvertes  d'eau  dans  les  zon(îH 
tropicales  occupent  des  étendues  énormes  de  terrain,  de  plusieurs 
centaines  de  kilomètres.  Dans  ces  vastes  terrains  inondés  ou  ma- 
récageux pullulent  les  larv(»s  d(;  l'anophèle  tropical  (jue  j'ai  pu 
étudier  dans  les  colonies  portugaises  de  l'Ouest  africain  et  auquc^l 
j'ai  donné  le  nom  de  superpictus  africatniH,  vu  sa  ress(îmblafice 
avec  le  moustique  européen  du  môme  nom. 

Ces  immenses  marais  sont  tantôt  sillonnés  par  de»  treillis  vé- 
gétaux inextricables  qui  empêchent  la  navigation,  tantôt  couvert» 
par  de  trompeurs  tapis  de  gazon,  qui  cachent  de»  abîme»  de  houe, 
où  le  voyageur  imprudent  rencontre  la  mort.  Ce  .sont  ce»  élément» 
qui  actuellement  rendent  très  difficile,  voire  même  impo»»ible, 
la  solution  du  problème  anti-palustre  dans  le»  pays  tropicaux. 
Mais  je  crois  que  le  proî?rè*s,  dont  personne  ne  peut  jarnai»  ar- 
rêter le  char  dans  sa  course  continuelle,  résoudra  dan»  peu  <le 
temps  ce  problème,  lui  qui  en  a  déjà  résolu  d'autre»  beafjcoup 
plus  difficiles. 

Si  actuellement  la  prophylaxie  du  paludisme  par  rextincfirm 
des  larves  de  Tanophèle  »ians  ces  vast^-s  région»  inondées  ou 
très  boueuses  paraît  impossible,  ou  du  moins  très  difficile.  Il 
n'en  est  pas  de  même  dans  les  vilUrs  et  leurs  environs.  Ces  der- 
nières, en  effet,  peuvent  et  doivent  être  mises  à  couvert,  de  Tinfecti/^n 
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palustre,  vu  la  facilité  relative  que  présente  Textinction  des  lar- 
ves des  uiDustiques  dans  un  rayon  variable  de  1500  à  2000  mè- 
tres, car  ce  rayon  varie  selon  la  distance  du  foyer  anophéligène. 
Lorsque  le  marais  est  sous  le  vent  des  habitations,  il  sera 
suffisant  d'assainir  1000  mètres  de  terrain,  mais,  lorsqu'il  est  au 
vent  des  habitations,  1500  ou  2000  mètres  ne  seront  pas  trop,  vu 
la  facilité  qu'a  Tanophèle  de  vaincre  de  grandes  distances,  quand 
il  est  aidé  par  le  vent.  La  constance  relative  des  vents  dans  les 
zones  équatoriales  est  une  garantie  de  la  détermination  de  ces 
distances. 

Donc  les  municipalités  et  les  gouvernements  doivent  prendre 
des  mesures  pour  l'assainissement  des  villes  et  leurs  environs  en 
employant  les  moyens  que  tout  le  monde  aujourd'hui  connaît. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit,  on  doit  conclure  que  dans  cette 
lutte   contre  le  moustique,  dont  la  destruction  complète  est  très 
difficile,   il    faut  quelque   chose  de  plus  pour  être  certain  de  la 
victoire.   Et  cela  consiste  à  employer  les  moyens  qui  rendent  im- 
possible son  entrée  dans  les  habitations,  comme  les  treillis  métal- 
liques,  placés  dans  toutes  les  ouvertures,  portes,  fenêtres,  véran- 
das,  etc.,   par  lesquelles  il   peut  pénétrer  dans  les  'maisons;  e* 
quand  on  est  hors  de  la  maison,  à  éviter  sa  piqûre  au  moyen  d'un 
voile   de  gaze,  fixé  au  chapeau  et  descendant  jusqu'à  la  poitrine, 
et  par  des  gants  montant  assez  haut  pour  protéger  les  poignets. 
Les  hôpitaux,  sanatoria,  douanes,  wagons  de  chemins  de  fer,  enfin 
tous   les   établissements   de   l'Etat  et  toutes  les  maisons  où  sont 
réunies   beaucoup   de   personnes,  doivent  être   fermés   avec  des 
treillis  métalliques  dans  toutes  leurs  communications  avec  l'exté- 
rieur.  Le   filet   non  seulement  empêche  l'entrée  des  moustiques 
infectés  dans  la  maison,  où  ils  vont  contaminer  ceux  qui  sont  à 
l'intérieur,   mais   il  évite  aussi   que  les  moustiques  non  infectés 
aillent  sucer  l'hématozoaire  infectant  chez  les  malades  qui  sont 
dans  les  hôpitaux  et  le  répandent  ensuite  partout.  Pour  la  même 
raison,   tous   les   voyageurs,  tous  ceux  qui  par  leur  manière  de 
vivre  sont  obligés  de  changer  de  place  continuellement,  doivent 
porter  les  gants  et  le  voile  protecteurs. 

S'il   est   vrai   que   l'anophèle  des  tropiques,  comme  tous  I^ 
moustiques,  est  plus  nocturne  que  diurne,  il  n'est  pas  moins  rw^ 
qu'il  pique  pendant  le  jour  et  à  toute  heure  du  jour,  quand   ^.^^ 
faim.    C'est  une  règle  générale  qui  peut  avoir  quelque  exca.     '  ''* 
dans  les  jours  froids,  quand  la  température  descend  ju^^^   Viion 
ou    16   degrés  pendant  le  jour.  Cependant,  toutes  \es  v  Hb  a  15 

^^Ysonnes 
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•savent  que  de  telles  températures  ne  sont  pas  fréquentes  dans 
ces  pays-là. 

Mes  observations  sur  les  larves  de  Tanophèle  tropical  à  Mos- 
«amedes,  qui  ont  été  publiées  (*),  m'autorisent  à  dire  qu'elles 
prospèrent  très  bien  dans  les  eaux  très  saumâtres,  voire  même 
dans  les  marais  salants.  M.  Celli  dit  que  l'Anopheles  superpictus 
italien  ne  vit  pas  bien  dans  les  eaux  salines,  ce  qui  montre  que 
les  deux  variétés  d'anophèles,  l'africain  et  l'européen,  diffèrent 
beaucoup  malgré  leur  ressemblance  apparente.  Mes  observations 
prouvent  d'abord  que  les  anciens  pathologistes  avaient  raison, 
•quand  ils  disaient  que  le  marais  mixte  —  à  eau  saumâtre  —  est 
beaucoup  plus  malsain  que  le  marais  simple  —  à  eau  douce  —  ; 
•et  ensuite,  que  l'hygiène  tropicale  a  un  autre  problème  à  résou- 
dre, celui  de  la  destruction  des  larves  dans  les  marais  salants, 
sans  arrêter  l'exploitation  du  sel.  De  cette  observation  dérive  la 
nécessité  de  mettre  aussi  à  couvert  des  piqûres  du  moustique  les 
ouvriers  employés  dans  cette  industrie. 

Bien  que  nous  ne  sachions  pas  encore  si  le  nègre,  originaire 
-d'une  contrée  dont  il  n'est  jamais  sorti,  et  que  l'observation  mon- 
tre être  indemne  du  paludisme,  est  ou  non  une  source  où  l'ano- 
phèle peut  aller  sucer  le  parasite  infectant,  nous  savons  cependant 
que  le  nègre,  originaire  d'une  contrée,  peut  acquérir  le  paludisme 
<ïuand  il  est  transporté  dans  une  autre  contrée  palustre  et  devenir, 
comme  les  négrillons,  un  danger  constant.  Les  nègres  donc,  dans 
ce  cas  spécial,  doivent  aussi  se  protéger  des  moustiques  et  leurs 
quartiers  doivent  être  écartés  des  habitations  des  européens. 

Les  précautions  que  je  viens  d'indiquer  peuvent  avoir  des 
résultats  aléatoires  dans  la  pratique  et,  pour  cela,  ne  doivent  pas 
exclure  la  prophylaxie  médicamenteuse  par  la  quinine  chez  les 
personnes  qui  la  supportent.  Et  je  fais  cette  restriction  parce  que 
je  connais  des  personnes  (et  elles  sont  les  moins  nombreuses)  chez 
lesquelles  la  quinine  provoque  des  perturbations  importantes  dans 
l'organisme,  quand  elles  la  prennent  à  titre  préventif;  je  suis  de 
ce  nombre.  Donc,  quiconque  va  dans  les  pays  chauds  doit  pren- 
dre tous  les  jours,  outre  les  soins  prophylactiques  de  nature  éco- 
nomique, une  petite  dose  de  quinine  s'il  veut  être  à  couvert  de  l'infec- 
tion palustre.  Je  sais  que  toutes  les  personnes  qui  ont  écrit  sur 
ce  sujet  ne  pensent  pas  comme  moi  et  préconisent  les  doses  moyen- 


(')  Medicina  Contemjroranea,  Lisbonne,  1903. 
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nés  et  les  doses  fortes.  Les  raisons  qui  m'autorisent  à  conseiller 
les  doses  faibles  quotidiennes  sont:  1«  la  pratique  et  l'observa- 
tion, car  je  connais  beaucoup  de  personnes,  parmi  lesquelles  des 
médecins,  qui  n'ont  jamais  pris  l'infection  palustre,  même  dans 
des  localités  très  malsaines  comme  Benguella  et  le  littoral  de  l'île 
de  S.  Thomé,  et  cela  parce  que  journellement  ils  prenaient  la  qui- 
nine à  doses  faibles,  de  25  centigrammes;  2^  le  fait  bien  connj 
que  les  doses  moyennes  et  les  doses  fortes  produisent  des  trou- 
bles nerveux  et  particulièrement  des  bourdonnements  d'oreilles, 
agitation,  etc.,  et  donnent  lieu  aussi  à  des  troubles  gastro-intes:i- 
naux,  déjà  si  fréquents  dans  les  pays  chauds;  3®  comme  la  durée 
du  cycle  schizogonique  du  Laverania  malariœ  n'est  pas  encore  fiièe 
parce  qu'elle  s'accomplit  exclusivement  dans  la  rate,  foie,  moelle 
des  os  et  le  cerveau,  je  suis  en  doute  qu'avec  les  doses  moyennes 
et  les  fortes,  données  à  de  longs  intervalles,  le  sang  puisse  con- 
server toujours  les  propriétés  parasiticides  que  lui  emprunte  la 
quinine,  vu  que  cet  alcaloïde  s'élimine  très  vite.  C'est  pourquoi, 
quand  je  prescris  la  quinine  comme  préventif,  j'ordonne  tous  les 
jours  30  centigrammes,  pris  en  deux  doses  de  15  centigr.  cha- 
cune, et  pour  chacun  des  principaux  repas,  ou  mieux  une  dose 
dans  la  matinée  au  petit  déjeuner,  et  l'autre  au  moment  du  dîner 
qu'on  a  l'habitude  de  prendre  à  6  ou  7  heures  du  soir  dans  les 
pays  chauds.  La  dose  unique  et  quotidienne  de  25  centigr.  je  la 
réserve  pour  des  cas  spéciaux:  quand  j'ai  à  prescrire  le  préven- 
tif à  beaucoup  de  personnes  à  la  fois,  par  exemple,  à  des  soldats 
en  campagne,  à  des  ouvriers  de  chemins  de  fer,  colonies  péniten- 
cières,  etc. 

D'autre  part,  dans  ces  pays-là  il  n'est  pas  très  facile  de  sa- 
voir si  un  individu  est  déjà  infecté.  Dans  ce  cas,  s'il  y  a  des  sou- 
pçons, on  doit  prendre  premièrement  la  quinine  à  doses  curatives 
pendant  8  ou  10  jours,  et  ensuite  la  donner  à  dose  préventiv^e. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  prescrire  un  sel  quelconque  de  qui- 
nine; je  donne,  par  exemple,  le  valérianate  ou  le  bromhydrate 
aux  individus  nerveux  et  aux  neuro-arthritiques,  et  je  m'abstiens 
de  donner  le  chlorhydrate  aux  hyperchlorhydriques.  Je  réserve 
le  sulfate  pour  les  grandes  agglomérations,  d'abord  parce  qu'il 
coûte  moins  char  que  les  autres  sels,  et  ensuite  parce  qu'il  est 
impossible  d'y  faire  une  bonne  sélection  des  malades.  i 

Je  connais  quelques  colonies  d'Afrique  et  je  çu\s  dire  que  les  j 

classes  prolétaires  ne  prennent^  pas  le  prévenir  ^atce  qv\eUes  ne 
peuvent  pas  l'acheter  et  pour  cela  encombreuV  \,^%\vo^^^^'^^  ^^^ 
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unique  refuge  dans  les  maladies  palustres.  Donc  il  est  nécessaire 
que  les  gouvernements  s'occupent  sérieusement  de  la  vulgarisation 
de  la  quinine  coînme  préventif  dans  les  colonies  des  pays  chauds, 
la  livrant  gratuitement  aux  indigents  et  aux  employés  de  l'Etat, 
et  à  un  prix  minime  aux  autres  personnes.  A  ce  sujet,  on  doit 
prendre  pour  modèle  les  lois  italiennes  du  23  décembre  1900  et 
du  2  novembre  1901.  Par  la  première  le  gouvernement  est  auto- 
risé à  vendre  au  public  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  à  un  prix 
minime,  et  par  la.  seconde  il  impose  aux  patrons  l'obligation  des 
frais  d'achat  de  la  quinine  nécessaire  à  leurs  ouvriers.  Q^i^nd 
l'ouvrier  meurt,  si  l'on  prouve  que  la  mort  est  due  au  non-emploi 
de  la  quinine  comme  préventif,  sa  famille  a  le  droit  à  une  indem- 
nité, payée  par  le  patron. 

Comment  agit  la  quinine,  prise  à  doses  faibles  et  à  titre  pré- 
ventif? Je  répondrai  à  cette  question  par  les  paroles  de  M.  le  do- 
cteur Laveran  et  je  fermerai  de  cette  manière,  av^ec  une  clef  d'or, 
ma  modeste  communication: 

On  onçoit,  dit  M.  Laveran,  que  des  doses  de  quinine,  trop  faibles  pour  gué- 
rir l'infection  palustre,  soient  suffisantes  pour  la  prévenir;  c'est  ainsi  qu'une  dose 
très  faible  d'un  antiseptique,  qui  empêche  un  microbe  de  se  reproduire  dans  un 
milieu  de  culture,  ne  suffit  plus  à  détruire  cfî  microbe  quand  il  s'esl  multiplié. 

De  ce  que  je  viens  de  dire,  je  conclus  que: 

1°  —  Dans  les  colonies  tropicales,  tous  les  élablissements  de 
l'Etat,  wagons  de  chemin  de  fer,  et  surtout  les  hôpitaux  et  les 
sanatoria,  doivent  être  protégés  dans  toutes  leurs  communications 
avec  l'extérieur  par  des  moustiquaires  métalliques  à  mailles 
étroites. 

2^  —  Comme  l'anophèle  des  colonies  tropicales  n'est  pas  seu- 
lement noctambule,  tous  les  expéditionnaires  militaires  et  civils 
doivent  adopter  les  gants  et  le  voile  de  gaze  comme  moyen  pro- 
tecteur des  mains  et  de  la  figure. 

3^  —  Tous  les  ouvriers,  pendant  leur  beso3;ne,  doivent  po/ter 
les  gants  et  le  voile. 

i^  —  Outre  la  protection  mé3anique,  on  doit  employer  la  qui- 
nine à  titre  prophylactique. 

b^  —  La  mythridatisation  de  l'organisme  par  la  quinine,  prise 
à  doses  quotidiennes  et  constantes  de  30  centigr.,  est  le  meilleur 
moyen  préventif  du  paludisme  équatorial. 

6^  —  La  qualité  du  sel  quinique  n'est  pas  indifférente. 

7^  —  Les  gouvernements  ou  les  administrations  municipales 
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doivent  fournir  gratuitement  aux  indigents  la  quinine  et  la  vendre 
à  un  prix  minime  aux  autres  personnes. 

Sur  la  prophylaxie  du  piladlsme  dans  les  pays  chaads 

Par  M.  Manuel  Febrbiba  Ribeibo,  Lisbonne. 

La  lutte  contre  la  malaria  dans  l'Afrique  portugaise  s'est 
faite  par  le  travail  et  par  la  sobriété  des  colons,  et  ils  ont  ainsi  con- 
servé leurs  forces  et  la  résistance  organique  contre  la  malaria 
et  les  maladies  qui  la  compliquent  ainsi  que  contre  celles  qui 
se  manifestent  à  son  côté. 

Il  y  a  des  faits  très  variés  et  d'une  grande  pondération  qui 
vieiment  prouver  cette  affirmation  et  c'est  un  de  ces  faits  que 
je  soumets  à  l'appréciation  de  mes  savants  confrères. 

Quand  les  premiers  colons  entrèrent  à  l'île  de  St.  Thomé, 
cette  île  était  entièrement  inhabitée.  On  n'y  découvrait  aucune 
trace  du  passage  de  l'homme.  Et  les  premiers  colons  qui  firent 
les  premières  plantations  souffrirent,  dès  leur  arrivée,  des  fiè- 
vres paludéennes  pures,  parfaitement  caractérisées,  par  le  froid, 
la  chaleur  et  la  sueur,  comme  les  écrivains  de  l'époque  les  dé- 
crivent, et  il  y  avait  tant  de  moustiques  et  si  importuns  que 
pour  en  être  délivrés  les  Colons  construisaient  leurs  abris  sur 
de  hauts  pilotis;  on  peut  juger  par  là  combien  ces  moustiques 
étaient  incommodes  pour  les  colons. 

Kt  ceux  ci  étant  partis  de  Lisbonne  et  ne  s'étant  arrêtés  en 
aucun  lieu  infecté  pendant  le  voyage,  ils  ne  pouvaient  infecter  les 
moustiques  qui  les  y  entouraient  et  qui  les  piquaient  avec  grande 
activité,    et   c'est   par   conséquent   dans   le   sol  que  les  premiers 
<;olons  trouvèrent  les  germes  des  premières  fièvres  dont  ils  souf- 
frirent sans   qu'ils   se   présentât  des  complications  dans  la  pre- 
mière période  de  l'infection,  mais  si  ces  premiers  accès  n'étaient 
pas  traités  par  l'hygiène  et  par  la  sobriété  et  s'ils  se  répétaienf 
souvent,   les   principaux   organes   de   la   vie,   principalement  les 
intestins,  se  troublaient  et  c'est  alors  qu'apparaissaient  les  com- 
plications qui  dominaient  la  scène  pathologique  et  les  manifesta- 
tions  paludéennes   atteignaient   une   gravité  très   spéciale;  et  si 
les   individus   se   nourrissaient  avec  excès  et  s'adonnaient  aux 
boissons  alcooliques  et  s'ils  buvaient  de  l'eau  souillée  (l*origin<^ 
mauvaise,  apparaissaient  alors  les  accès  pernicieux  et  x^à^e  l^^ 
accès    bilieux    hémoglobinuriques,   si    les   fonctions    A      *  -g  se 
troublaient    aussi    par    influence   des    germes  pathw .        os  ^^^ 
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de  rintestin  passaient  au  foie  par  auto-intoxication,  et  qui  ex- 
citaient ce  merveilleux  organe,  véritable  chimiste  protecteur  du 
corps  humain  et  dont  l'excitation  atteignait  une  grande  gravité, 
et  de.  la  sorte  se  présentaient  des  complications  graves,  qu'on 
traitait  et  qu'on  évitait  par  une  diète  rigoureuse  et  par  une  sobriété 
instituée  en  système  curatif  et  préventif,  ce  qui  donnait  de  si  beaux 
résultats  que  les  colons  portugais  purent  rester  dans  l'île  et,  par 
la  culture  de  la  canne  à  sucre  et  par  les  moulins  à  sucre,  pu- 
rent donner  à  l'île  de  St.  Thomé,  au  XVU'"'^  siècle,  une  aussi 
grande  prospérité  que  celle  qui  existe  aujourd'hui  par  la  culture 
du  cacao  et  du  café. 

Et  ainsi  dans  la  lutte  contre  la  malaria,  il  convient  surtout 
d'organiser  et  de  répandre  des  instructions  hygiéniques  et  pro- 
phylactiques  essentiellement  pratiques  pour  que  l'hygiène  indi- 
viduelle puisse  être  faite  dans  de  bonnes  conditions,  et  c'est  là, 
à  mon  avis,  le  procédé  qu'il  convient  le  plus  d'employer  pour 
obtenir  de  bons  résultats  dans  la  lutte  contre  la  malaria. 

Et  c'est  réellement  dans  la  solide  instruction  des  colons  que 
se  trouve  le  secret  du  triomphe  des  influences  qui  dépriment 
les  européens  dans  les  contrées  de  l'Afrique  intertropirale. 

Je  l'ai  déjà  dit  au  Congrès  d'hygiène  et  de  démographie 
de  Vienne  en  1887,  et  je  viens  répéter  cette  même  thèse, 
admise  avec  approbation  au  Congrès  de  Bruxelles  en  1897,  et 
je  viens  la  soumettre  de  nouveau  à  l'appréciation  du  Congrès 
de  médecine  de  Lisbonne,  et  j'espère  que  cette  même  thèse 
sera  prise  en  considération  et  qu'il  sera  émis  à  son  égard  Topi- 
nion  la  plus  convenable,  vu  que  les  procédés  à  employer  con- 
tre la  malaria  sont  complexes  et  d'une  grande  difficulté  dans  la 
pratique  et  qu'il  est  très  urgent  de  faire  disparaître  de»  terri- 
toires de  l'Afrique  centrale  le  plus  dangereux  et  plus  terrible 
ennemi  des  Européens. 

Di.scussio.v 

M.  Beutn  Kops:  Nos  équipages  attrapent  principalement  l'infection  mala- 
tienne  en  séjournant  à  terre  pendant  la  nuit,  soit  en  expédition,  soit  en  con^é.  Dans 
^es  casernes,  les  lits  sont  pourvus  de  rideaux  de  gaze.  La  prophylaxie  se  borne  h 
une  prophylaxie  personnelle,  notaniment  la  distribution  de  quinine.  Avant  peu  de 
temps,  c'était  une  mesure  facultative  de  la  part  des  équipages;  or  c'étaient,  pour  la 
plupart,  des  récidivistes  qui  la  sollicitaient;  le  résultat  en  fut  minime.  r)epuis  quel- 
que  temps  nous  avons  adopté  une  distribution  obligatoire  pf»ur  des  gens  qui  se  sont 
exposés  à  une  infection,  s«lon  l'opinion  du  médecin,  et  pour  tout  l'équipage  sprés 
avoir  touché  quelques  ports.  Je  tiens  à  constater  ici  que  la  partie  nllérieurc  du 
port  de  Tandjong  Priok  n'y  est  pas  comprise,-. 
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CeUe  distribution  consiste  en  0,5  gr.  de  sulfate  de  quinine  le  5«  et  6c  jour 
aprc:^  l'arrivée  et  ainsi  de  suite  jusqu  à  une  quinzaine  après  le  départ.  Les  gensqu 
ont  une  idiosyncrasie  pour  la  quinine  en  sont  exempts.  La  mesure  n'est  pas  depui 
assez  longtemps  pratiquée  pour  juger  des  résultats. 

M.  Serrào  d'Azevedu:  Sur  le  vœu  exprimé  par  M.  Roque  dans  son  rap- 
port sur  la  protection  mécanique  des  habitations,  j  ai  à  vous  communiquer  que  der 
nièremcnt,  par  le  secrétariat  d outremer  et  sur  l'indication  de  la  section  de  santé 
de  ce  secrétariat,  a  été  approuvé  un  règlement  de  salubrité  des  constructions  urbai. 
nés,  où  il  y  a  l'imposition  de  ne  pas  permettre  la  construction  de  maisons  destinées 
à  être  habitées,  sans  que  les  projets  respectifs  aient  l'indication  de  cette  protectiim 
mécanique  contre  les  moustiques. 

M.  Ferxandkz-Caro  (président)  présente  le  vœu  proposé  par  M.  Adolpho 
Sarmento:  La  section  XVII  exprime  le  vœu  qu'il  est  urgent  pour  toutes  les  nations 
qui  ont  des  colonies  où  règne  le  paludisme  d'y  employer  tous  les  moyens  indiquéfi 
par  la  prophylaxie  actuelle.  (Approuvé). 


SEANCE  DU  25  AVRIL 
Présidence:  MM.  Santini,  Febnandez-Caro  et  Laxcastrk 


La  legge  deiremigruioae  Itallana.  L'igiene  del  piroseafl  ehe  truportàno 

gll  emlgraatl 

Par  M.  Felice  Santini,  Rome. 

u  V  legge  suiremigrazione  attualmente  vigente,  che  fu  pre- 
sentata  alla  caméra  italiana  nel  febbraio  del  1900,  dopochè  si 
erano  dimostrate  inefficaci  colla  prova  delFesperienza  le  dispo- 
sizioni  di  legge  antecedenti,  mira  allô  scopo  di  tiitelare  rincolu- 
iTiità  persoaale  deiremigrante,  di  integrarne  le  deficieriti  énergie, 
di  salvagiiardarlo  dagli  iiiganni  e  dalle  frodi,  obbligando  media- 
tori  e  vettori  a  non  abusare  délia  sua  debolezza.  Data  Tinipor- 
tanza  che  aveva  assunto  per  numéro  Temigrazione  italiana,  s'im- 
poneva  la  nécessita  di  far  cessare  lo  spettacolo  di  turbe  stauche 
ed  avvilite  che  abbandonavano  la  madré  patria,  mosse  dal  biso- 
gno  e  dal  genio  dilla  avventura  e  che  parteado  ricordavano  sola- 
mente  le  insidie  e  le  ignobili  speculazioni  délie  quali  erano  argo- 
niento,  perché  abbandonate  a  loro  stesse  durante  lunghi  viaggi, 
e  prive  del  contorto  di  una  parola  amica  al  loro  arrivo  in  terra 
straniera,  dove  mancavano  dell'appo'^gio  di  qualsiasi  istituto  na- 
zionale  di  ausilio  e  protezione.  Era  universalmente  sentita  la  né- 
cessita di  impedire  che  gli  emigranti  fossero  considerati  dagli  specu- 
latori  corne  massa  umana,  atta  soltanto  alla  produzione  dei  noli, 
calpestando.  a  scopo  di  lucro,  i  precetti  délie  leggi  e  quelli  del- 
rigiene  e  délia  pietà. 
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Pur  limitandosi  a  salvaguardare  gli  emigranti  dalle  calarnità 
fra  cui  vivevano,  specialmente  a  borde,  i  fautori  délia  ruiova 
legge,  paghi  di  chiedeie  quel  tanto  che  fosse  di  pratica  attuazio- 
ne,  si  dichiaravano  soddisfalti  di  poter  impedire  pel  niomento  che 
i  connazionali  emigranti  fossero  avvelenati  ed  esauriti  con  Tinsuf- 
ficienza  del  vitto  e  delFaria,  rinunziafido  ad  esigere  por  loro  il 
conforto  di  cui  godono  i  viaggiatori  iaglesi  e  tedeschi. 

Comitati  locali,  A  raggiungere  questo  scopo  fu  specialineate 
rivolta  Tattenzione  ai  giorni  che  precedono  Timbarco  degli  emi- 
granti ed  al  tempo  di  loro  permanenza  a  bordô  délia  nave  che 
li  trasporta;  accompagnandoli  dalla  partenza  dal  paese  nalio,  fino 
al  momento  del  loro  arrivo  nel  porto  di  destinazione. 

Si  stabili  quindi  Tistituzione  di  comitati  locali  composti  del 
sindaco,  del  pretore  e  di  un  cittadino  notabile  eletto  dal  consi- 
glio  communale,  avente  Tufficio  di  rappresentare  il  pensiero  dei 
protettori  disinteressati  degli  emigranti  presso  coloro  che  si  accin- 
gono  ad  abbandonare  il  proprio  paese,  salvandoli  dalle  moltissime 
insidie  degli  interessi  particolari,  col  far  bandire  dal  municipio, 
dalle  scuole,  e  leggere  nelle  chiese  le  notizie,  le  circolari  sui  pe- 
ricoli  di  emigrare  in  certi  luoghi;  sulla  ricerca  di  lavoro  e  suUa 
salubrità  di  certi  altri,  sui  noli,  sui  piroscafi,  sugli  istituti  di  tu- 
tela,  insomma  su  tutto  ciô  che  riguarda  lemigrazione  considerata 
sotto  Taspetto  pconomico,  igienico  e  morale. 

Le  informazioni  sono  comunicate  ai  comitati  locali  da  un 
ente  spéciale  denominato  commissariato  dell'emigrazione,  com- 
posto  di  funzionarii  dello  Stato,  che  ha  Tincarico  di  vigilare  su 
tutto  ciô  che  si  riferisce  al  fenomeno  delfemigrazione. 

Locande  e  ricoveri  per  gli  emigranti. — Arrivati  al  porto 
d'imbarco,  gli  emigranti  che  prima  erravano  a  branchi,  sfruttati  in 
mille  modi  da  sordidi  interessati,  sono  oggidi  avviati  in  locande 
autorizzate  ad  alloggiarli,  sottoposte  alFassidua  vigilanza  di  un 
funzionario  delKemigrazione,  che  sorveglia  perche  Tigiene  e  la 
moralità  vi  sieno  lispettate,  e  perché  allemigrante  venga  sommi- 
nistrato  il  vitto  che  è  stato  ordinato  dal  commissariato  deU'emi- 
grazione. 

Quanto  prima  pero  nei  due  porti  di  Napoli  e  Genova  sorge- 
ranno  degli  asili  per  emigranti,  ove  essi  potranno  essere  alloggiati 
in  modo  igienico  e  décente  e  disporrano  di  bagni,  di  apparecchi 
di  disinfezione,  di  lavanderie  e  di  ogni  altra  provvidenza  igienica, 
in  modo  che  pel  momento  delFimbarco  sieno  puliti  di  indumenti 
e  délia  persona  ed  il  loro  grosso  bagaglio  sia  stato  accuratamente 
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disinfettato.  La  permanenza  in  questi  asili,  che  saranno  posti  soito 
la  sorveglianza  di  un  medico,  darà  agio  di  controllare  cou  calma 
se  vi  sieno  individui  provenienti  da  luoghi  dove  dominano  ma- 
lattie  infettive,  cosicchè-sarà  possibile  di  sottoporli  ad  attenta  sor- 
veglianza, facendoli  oggetto  di  cure  speciali  a  fin  di  impedire  che 
introducano  suUa  nave  dei  germi  morbigeni. 

Assetto  igienico  dei  piroêcafi.  —  Il  piroscafo  che  sta  ormeg- 
giato  in  porto  in  attesa  di  imbarcare  gli  emigranti,  prima  di  es- 
sere  inscritto  fra  le  navi  dichiarate  idonee  al  servizio  deiremigra- 
zione,  ha  subito  una  visita  spéciale  di  una  commissione  compé- 
tente che  si  è  accertata  se  possiede  i  prescritti  requisiti  di  navi- 
gabilità,  velocità,  sicurezza,  e  se  il  suo  assetto  igienico  e  sanitaho 
corrisponde  all^  vigenti  prescrizioni  regolarnentari. 

E  qui  cade  in  acconcio  Taccennare  brevemente,  fra  le  prin- 
cipali  di  queste  prescrizioni,  quelle  che  riguardono  Tigiene,  rias- 
sumendole  dalle  modifiche  che  saranno  introdotte  nel  regola- 
mento. 

Sui  piroscafi  destinati  a  viaggi  di  lunga  navigazione  è  per- 
messo  alloggiare  emigranti  si  nel  primo  corridoio  che  nel  secondo 
immediatamente  sottostante  al  ponte  principale  o  ponte  di  stazza, 
purchè  essi  abbiano  l'altezza  di  mettri  2,20  almeno,  misurata  dalla 
faccia  superiore  dei  fasciame  dei  ponte  inferiore  alla  faccia  supe- 
riore  dei  ponte  soprastante.  Nei  punti  di  transito  l'altezza  libéra 
non  potrà  essere  inferiore  a  metri  1,80. 

Ogni  ponte  deve  avère  un  adeguato  numéro  di  ombrinali  di 
scarico,  forniti  di  vaivola  se  sboccane  airesterno  e  di  tappo  se  in 
sentina. 

Ogni  emigrante  alloggiato  nelle  tughe,  nei  casseri,  oppure  nei 
locaii  al  disopra  dei  ponte  principale  (quando  trattasi  di  piroscah 
a  controcoperta  o  coperta  di  manovra  e  simili)  corne  pure  nel 
primo  corridoio,  dovrà  avère  a  sua  disposizione  almeno  metri  cubi 
2,25  di  spazio. 

Nel  secondo  corridoio  è  assegnato  a  ciascun  emigrante  che 
ivi  alloggia  lo  spazio  di  metri  cubi  3. 

Nei  locaii  dei  corridoio  inferiore  scelti  per  alloggio  délie 
donne  e  dei  bambini  lo  spazio  corrispondente  a  ciascun  posto  in- 
tero  dovrà  essere  aumentato  dei  5  per  cento. 

Non  ostante  queste  prescrizioni  e  qualunque  sia  il  numéro 
dei  posti  risultanti  secondo  la  capacità  interna,  è  vietato  rinibarco 
di  un  numéro  di  emigranti  che  sia  taie  da  ingombrare  soverdiia- 
mente  la  coperta. 
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L'area  dei  boccaporti  e  délie  altre  aperture  analoghe,  situate 
sul  cielo  di  ogni  locale  abitato,  dovrà  raggiungere  complessiva- 
mente  almeno  Totto  per  cento  délia  sezione  orizzontale  del  locale 
stesso. 

Stabilito  il  numéro  délie  scale  per  discendere  sotto  coperta  e 
délie  quali  con  le  nuove  disposizioni  è  stata  fissata  anche  Tincli- 
nazione  (35  gradi  rispetto  alla  verticale)  per  evitare  le  disgrazio 
facili  a  succedere  con  scale  troppo  ripide;  il  regolamento  passa  ad 
occuparsi  délia  ventilazione  dei  dormitori  che  è  stata  modificata 
come  si  espone. 

I  locali  adibiti  ad  alloggi  per  gli  emigranti  dovranno  essen; 
corredati  di  sistemazioni  fisse  atte  ad  assicurare  una  buona  ven- 
tilazione ai  locali  stessi. 

Quelli  situati  al  disopra  del  ponte  principale  nei  piroscafi  a 
controcoperta,  a  coperta  di  manovra  o  simili,  avranno  trombe  a 
vento  per  immissione  di  aria  e  trombe  simili  per  estrazione  natii- 
raie  dellaria  viziata,  e  quelli  situati  al  disotto  avranno  trombe 
a  vento  per  immissione  naturale  di  aria  nei  locali  ed  estrattori 
elettrici  per  l'asportazione  deH'aria  viziata:  oppure  trombe  a  vento 
per  estrazione  di  aria  ed  estrattori  elettrici  per  immissione  forzata 
di  aria  nei  locali. 

Nei  piroscafi  ordinari  nei  quali  il  ponte  principale  sia  quello 
superiore  a  tutti,  i  locali  di  primo  corridoio  saranno  ventilati  come 
quelli  del  gruppo  précédente,  quelli  del  secondo  corridoio  come 
quelli  del  secondo  gruppo. 

Quando  i  locali  abitabili,  sistemati  sul  ponte  principale  di 
entrambi  i  gruppi  dei  piroscafi  sopracitati,  siano  forniti  di  aper* 
ture  verticali  sulle  testate  e  di  osteriggi  e  di  finestrini  tali  che,  a 
giudizio  délia  commissione,  sia  garantita  una  rinnovazione  oraria 
d*aria  sufficiente,  non  sarà  necessario  che  essi  siano  forniti  di 
speciali  trombe  a  vento  e  di  ventilatori  elettrici  di  estrazione  o 
d'immissione.  In  ogni  caso  la  commissione  stessa  ne  prescriverà 
quel  numéro  che  riterrà  necessario  per  ottenere  il  ricambio  d'aria 
voluta. 

II  numéro  e  le  dimensioni  dei  condotti  délie  trombe  a  ventr> 
destinati  ad  immettere  o  estrarre  l'aria  dai  locali  con  ventilatori 
o  senza  a  seconda  dei  casi  saranno  regolati  come  segue: 
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Capscità  dci  local) 

in  rapport© 

al  numéro  degli 

emigranti 
in  esse  allogiati 

Numéro 
ielle  Irombi 

n  venlo 

d'immissio- 

ne 

Area  totale 

délie  sezioni 

délie  manidie 

a  xento 

mq. 

Diametro  mi- 

nimo  di 

ogni  manica 

a  vcnto 

Nujïero 

Jellc  trombe 

per 

estrazîone 

d'aria 

Area  totale 

délie 

»ezioni  depli 

estratton 

mq. 

20  a  100 

101  a  200 

201  a  400     

Oltre  400 

2. 
3. 
4. 
4. 

0.20 
0.40 
080 
l.« 

0.35 
0.40 
0.45 
060 

2. 
3. 
4. 
4. 

020 
0.40 
080 
1.- 

Tanlo  le  trombe  a  vento  di  inimissione,  qiianto  quelle  di  es- 
trazione,  saranno  lolalinente  costituite  da  condotti  in  lamierino 
inttallico  a  tenuta  d'aria,  sia  nelle  loro.giunture  che  nei  passaggi 
traverse  i  ponti. 

Lo  sbocco  dei  condotti  di  ventilazione  naturale  nei  locali 
ehe  essi  riforniscono  di  aria  si  troverà  poco  discosto  dal  pari- 
mento  del  locale.  Acconci  mezzi  saranno  impiegati  per  dare  ai 
condotti  il  massimo  rendimento,  strombrando  per  esempio  l'orlo  in- 
feriore  ed  applicando  sul  pavimento  coassialmente  alla  manica  a 
vento  un  cono  di  deviazione  délia  colonna  d'aria.  Superiormente, 
la  manica  a  vento  sarà  corredata  di  adatta  cuffia  girevole  facilmente, 
e  situata  tanto  alta  da  non  essere  ostacolata  l'entrata  delKaria  per 
la  presenza  di  sovrastrutture  od  altro  davanti  ad  essa. 

La  bocca  inferiore  degli  estrattori  non  serviti  da  ventilatori 
«lettrici  si  troverà  sul  cielo  dei  locali  e  sarà  possibilmente  strora- 
bâta  in  modo  da  facilitare  Tingresso  dell'aria  viziata  neirinterno 
délia  tromba. 

La  bocca  supeiiore,  quella  cioè  di  sfuggita  d'aria,  sarà  al 
disopra  della  coperta  e  verra  corredata  d'acconci  mezzi  per  aunien- 
tare  possibilmente  il  rendimento  della  condotta,  impiegando,  per 
esempio,  i  consueti  coni  di  avviamento. 

Le  maniche  di  condotta  d*aria,  sia  per  ventilazione  che  per 
estrazione  naturale,  saranno  più  che  possibile  diritte  e  vertical!  : 
possaranno  tuttavià  tollerate*  leggere  curvature;  debbono  essere 
possibilmente  circulare  od  elittica,  o  quanto  meno  a  sezione 
con  profilo  misto  rettilineo  a  spigoli  raccordati.  Qualora  porà  si 
dovessero  adottare  per  circostanze  speciali  maniche  a  vento  a  se- 
zione rettangolare,  ne  sarà  aumentata  l'area  a  giudizio  della  coin- 
missione. 

La  posizione  délie  maniche  a  vento  di  ventilazione  odi  estra- 
zione snrà  in  massima  regolata  come  segue: 

Nei  locali  che  dovranno  avère  due  sole  maniche  per  ventihr 
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zione  esse  saranno  collocate  verso  gli  aiigoli  diagonalmoiito  opposli 
del  locale,  negli  altri  angoli  si  collocheranno  gli  estratlori. 

Nei  locali  che  dovranuo  avère  tre  inaaicho  per  viMitilazioiio 
•esse  saranno  collocate:  unasul  piano  longitudinale  del  locale  vorso 
una  délie  estremità  prodiera  o  poppiera,  le  altre  due  verso  mu- 
rata  in  corrispondenza  delTaltra  estremità.  Gli  estratlori  avranno 
disposizione  simmetrica  rispetto  ad  una  sozione  mediana  tras- 
versale  del  locale,  cosi  da  formare  una  catena  alternata  di  esiral- 
tori  e  di  ventilatori. 

Nei  locali  che  dovranno  avère  quattro  maniche  per  ventila- 
zione,  esse  saranno  collocate:  due  verso  murata  in  prossimitiï  délia 
sezione  mediana  tras  versale  del  locale  e  due  sul  piano  longitu- 
dinale del  locale  stesso,  délie  quali  una  verso  prora  e  Taltra  verso 
poppa.  Le  maniche  per  estrazione  in  numéro  di  quattro  saranno 
-collocate  verso  gli  angoli  del  locale. 

Questa  dispozione  sommaria  di  carattere  générale  potrà  non 
di  meno  espère  modificata  per  sormontare  esigenzo  locali,  ma  do- 
vrà  in  ogni  modo  restare  inalterato  il  concetto  di  conseguiro,  a 
mezzo  del  doppio  sistema  di  maniche  a  vento,  una  ventilazicme 
-efficace  e  ben  distribuita  in  tutto  il  locale. 

Pei  locali  che  dovranno  essere  corredati  di  vcntilazione  for. 
zata,  i  condotti  per  immissione  d'aria  serviti  da  ventilatori  elettrici 
ftaranno  collocati  all'ingiro  del  locale  in  basso,  almeno  sui  due  lati 
di  murata  con  gli  sbocchi  in  modo  che  Taria  esca  da  feritoie  dis- 
poste su  tatla  la  faccia  de!  condotto  che  guarda  Tinterno  del  lo- 
cale. 

La  potenza  dei  ventilatori  elettrici,  siano  essi  di  immissione 
o  di  estrazione,  sarà  taie  che  il  ricambio  di  tntto  il  volume  d'aria 
arvenga  qaattro  vol  te  al  Fora. 

In  modo  analogo,  ma  nella  parte  snperiore  délia  murata,  po- 
iranno  essere  collocati  tabi  di  condofta  per  Testrazione  forzata. 

Le  maniche  di  estrazione  naturale  di  aria,  se  si  adofta  il  pri- 
mo sistema,  o  le  maniche  d'immissione  naturale,  se  si  adotta  il  se- 
<;ondo,  saranno  disposte,  regolate  e  proporzionate  con  le  norme 
sopra  stabilité. 

1  locali  adibtti  ad  nso  infermerie  avranno  trombe  a  vento  per 
immissione  deU'aria  e  trombe  a  vento  per  estrazione  delTaria,  dis- 
poste in  modo  che  rispondano  bene  al  loro  nfficio. 

Le  dimensioni  délie  trombe  a  vento  saranno  regolafe  come 
jsegne: 
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Capacità  délia  infermeria 


Fino  a  20  posti 
Oltre     20  posti 


Nnmero 

deUe  trombe 

a  vcnto  per  im- 

missione 


Area  délia  sezîone 
complessiva 


0,10 
0,30 


Numéro  dclle  tromt^ 

I  venio  p«-  estrazione 

di  eguale  area 

délia  précédente 


I  localt  laterali  aile  caldaie,  ossia  fra  i  cofaai  e  le  murale,  aoa 
possone  essere  adibiti  ad  alloggio  di  emisranti. 

Quelli  laterali  aile  macchine  dovraQiio  soldisfare  ai  se?ueati 
requisiti  : 

a)  Le  paratie  di  separazione  dei  detti  locali  dalle  macchine  :a- 
ranno  corredate  da  una  controparatia,  per  circolazione  di  aria,  ri- 
vestita  di  materiale  coibente.  Nessuna  apertura  devra  essere  in 
dette  paratie;  salle  controparatie  vi  saranno  teritoie  in  basso  ed 
in  alto  per  ottenere  la  circolazione  d'aria. 

b)  Ogni  locale  dovrà  avère  garitte  di  communicazionesboccanti 
airaperto,  da  servire  da  estrattori,  e  la  loro  sezione  sarà  doppia 
di  quelli  ordinari. 

c)  Di  più  vi  saranno  maniche  a  vento  di  portata  doppia  di 
quelle  ordinarie,  in  ragione  del  numéro  degli  emigranti  alloggiati 
in  detti  locali,  quando  questi  si  trovino  all'altezza  del  1°  corridoio; 
quando  siano  alPalteza  del  2®  corridoio  sarà  prescritto  l'irapiego 
di  estrattori  con  Tosservanza  délie  norme  generali  prenotate. 

d)  Questi  locali,  se  in  corridoio  inferiore,  dovranno  avère 
délie  scale  proprie  di  coinmunicazione  con  la  coperta. 

e)  Il  ponte  di  questi  locali  dovrà  essere  rivestito  di  legname. 
Queste   disposizioni,   ad   eccezione  di   quella  contenuta  alla 

lettera  e),  non  si  applicano  ai  piroscafi  che,  lateralm3nte  aile 
macchine  o  aile  caldaie,  abbiano  un  corridoio  di  almeno  un  métro 
di  larghezza  o  altri  locali  di  dimensioni  corrispondenti. 

Tutti  i  locali  adibiti  a  dormitori  degli  emigranti  o  ad  iafer- 
merie  dovranno  essere  corredati  di  portellini  a  murata  che  ab- 
biano una  luce  non  inferiore  a  centimetri  quadrati  500  e  rinian- 
gano  tanto  alti  sul  mare  da  potersi  tenere  aperti  in  navigazione 
con  mare  calmo.  I  portellini  deirordine  inferiore  saranno  corre- 
dati di  chiusura  di  sicurezza  per  caso  di  avaria  al  cristallo.  I 
locali  inferiori,  corredati  di  portellini,  i  quali  presumibilmenle 
non  possono  tenersi  aperti  in  navigazione  ordinaria,  saranno  for- 
niti  altresi  di  portellini  speciali  automatici,  che  permettano  Ten- 
trata  dell'aria  lasciaado  il  cristallo  nella  posizione  di  chiuso. 
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I  portellini  di  luce  saranno  disposti  ogni  quattro  intervalli  di 
ossature  almeno;  e  quelli  speciali  automatici  ia  proporzione  di  uni 
quarto  dei  portellini  a  luce. 

I  locali  interiori  muniti  di  portellini,  nei  quali  perô  Taerea- 
zione  sia  in  modo  sensibile  superiore  a  quella  minima  prescri- 
tta  dal  regolamento,  potrenno  essere  adibiti  ad  alloggio  degli 
emigranti  con  una  riduzione  non  minore  del  15  per  cento  ne! 
numéro  délie  piazze  sanitarie. 

Sui  piroscafi  che  fuori  del  Mediterraneo  debbono  oltrepassare 
il  36°  parallelo  di  latitudine  nord  o  sud,  dôvrà  esistere  un  sistema 
di  riscaldamento  completo  ed  efficace  per  tutti  i  locali  di  alloggio 
degli  emigranti,  per  le  infermerie  e  per  Tambulatorio. 

Sui  piroscafi  adibiti  ad  altre  linee  il  sistema  di  riscaldamento  ' 
potrà  essere  limitato  ai  soli  locali  délie  infermerie  e  dell'ambu- 
latorio. 

L'uso  degli  apparecchi  di  riscaldamento  dei  vari  locali  sarà 
regolato  a  giudizio  del  commissario  governativo,  etc.  etc. 

Queste  modificazioni  sono  il  risultato  degli  studii  e  délie 
proposte  ricavate  dall'esperienza  di  quattro  anni  e  rappresentano 
il  minimum  di  quanto  si  puô  esigere  dai  piroscafi  che  trasportano 
emigranti,  data  la  nécessita  di  non  aumentare  di  troppo  i  prezzi 
dei  noli  già  alti. 

II  regolamento  passa  poi  a  stabilire  lé  dimensioni  délie  cuc- 
cette,  rintervallo  che  deve  correre  fra  di  loro,  come  debbono  es- 
sere guarnite  e  montate  e  quindi  si  occupa  délie  infermerie  di 
bordo. 

In  ogni  piroscafo  che  imbarca  più  di  50  emigranti  dovranno 
esservi  locali  permanenti  ad  uso  di  infermerie,  per  uomini  e  per 
donne,  situati  in  coperta  o  nel  corridoio  superiore,  lontani  dalle 
estremità  di  prua  e  di  poppa,  convenientemente  adattati  e  ventilati 
seconda  le  norme  indicate,  divisi  completamente  dai  locali  di  al- 
loggio, e  capaci  di  ricoverare  almeno  il  due  per  cento  degli  emi- 
granti ed  anche  dell'equipaggio,  ove  per  questo  non  si  abbia  una 
infermeria  spéciale,  tenuto  conto  che  per  ogni  emigrante  o  per 
ogni  persona  dell'equipaggio  ivi  ricoverata  è  assegnato  uno  spazio 
non  minore  di  m.  c.  3,  50.  Non- sarà  permesso  per  taie  scopo  Tuso 
dei  camerini. 

Oltre  le  infermerie  suddette,  dovrà  esservene  una  per  mallat- 
tie  infettive,  divisa  pure  in  due  sezioni,  la  quale  dovrà  essere  si- 
tuata  verso  l'estrema  poppa,  preferibilmente  in  coperta,  completa- 
mente isolata  sia  dagli  alloggi  che  dalle  altre  infermerie  e  con 
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accessi  proprii.  Le  sue  pareti  dovranno  essere  metalliche,  fasciate 
çsternamente  da  materiale  coibente  (mattoni  di  farina  fossile,  ter 
malite)  oppure  da  altro  materiale  coibente  d»  grossezza  non  mi- 
nore di  3  centimetri  (cartoni  d'amianto),  rivestito  da  lamierino  di 
ferro,  e  la  sua  capacità  dovrà  essere  sufficiente  per  almeno  riino 
per  cento  degli  imbarcati.  Lo  spazio  per  ogni  cuccetta  non  dovrà 
essere  minore  di  quello  prescritto  per  le  intermerie  ordinarie. 

Le  cuccette  avranno  lutte  una  larghezza  non  minore  di  80 
centimetri,  saranno  collocate  in  modo  che  unodei  lati  lunghi  m. 
1,  80  sia  adiacente  al  corridoio  di  passaggio  e  perciô  direttamente 
accessible.  Esse  non  potranno  essere  accoppiate  per  il  lato  più 
lungo,  ma  dovranno  essere  separate  da  un  intervallo  di  almeno 
30  centimetri.  I  passaggi  fra  le  cuccette  avranno  una  larghezza 
non  minore  di  90  centimetri. 

Le  cuccette  dovranno  avère  materassa  e  guanciale  di  crine 
animale  o  di  lana,  del  peso  complessivo  di  almeno  dieci  chilo- 
gfammi,  col  corredo  per  ognuna,  di  due  coperte  di  lana,  di  sei 
lenzuola  e  di  tre  fodere  bianche  pel  guanciale. 

Ciascuna  cuccetta  deve  essere  provvista  di  una  piccola  men- 
sola  metallica  per  una  bottiglia  ed  un  bichiere  e  di  una  sputac- 
chiera  di  ferro  smaltato.  Le  cuccette  dovranno  inoltre  portare  im 
numéro  progressivo  ben  visible. 

Annessi  a  ciascuna  sezione  di  infermeria  vi  saranno  inoltre 
un  camerino  da  bagno  ed  una  latrina  stabile  a  sedile  in  ferro  iso- 
lato  con  vaso,  per  uso  soltanto  degli  ammalati,  munita  di  oppor- 
tun! appoggiatoi  e  construita  con  tutte  le  regole  d'arte  e  d'igiene. 

Presso  una  délie  sezioui  deirinfermeria  sarà  sistemata  in  ap- 
posito  camerino  bene  aereato  la  farmacia. 

Ogni  piroscafo  deve  avère  un  ambulatorio  per  la  visita  me- 
dica  quotidiana,  situato  sul  ponte  superiore  e  verso  il  centre,  fa- 
cilmente  accessibile.  Questo  locale  dovrà  avère  una  superficie  non 
inferiore  a  m.  q.  10  in  modo  da  poter  contenere  un  letto  artico- 
lato  délie  dimensioni  aU'incirca  di  una  cuccetta,  attorno  al  quale 
si  possa  girare  liberamente,  un  armadietto-farmacia  per  i  soc- 
corsi  di  urgenza  ed  un  tavolo  adatto  per  posare  ferri  chirurgici. 
11  locale  dovrà  essere  bene  aereato  ed  illuminato,  dovendo  servire 
eventualmente  anche  per  operazioni  chirurgiche. 

Nei  locali  deile  infermerie  e  dello  ambulatorio  il  ponte  dovrà 
essere  ricoperto  di  cemento,  maioiica  o  di  altro  materiale  onioge- 
Reo,  non  asorbente,  facilmente  mantenibile  e  che  corrisponda  ai 
dettami  deU'igiene  a  giudizio  délia  commissione. 
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La  determinaziorie  di  collocare  Tospodalo  dollo  inalatlio  infut- 
tive  a  poppa  è  stata  presa  dopo  aver  constatalo  (iimnto  hIu  difli* 
cile  ottenere  un  isolamento  efficace,  quando  (]U08io  lucaln  Inivaiii 
al  centre  délia  nave,  dove  è  inevitabile  il  traflico;  o  viciiio  aile 
comuni  infermerie  colle  quali  si  stabiliscono  sompro,  (iiutHi  iuu'oN' 
sariaraente,  délie  comunicazioni.  La  comodità  dei  pochi  por  (puinto 
malati  è  stata  in  questo  caso  sacrificata  alla  nocesHità.  di  Halva** 
guardare  la  massa. 

In  seguito,  dopo  aver  fissato  chc  i  piroscaii,  oltru  lu  luvando- 
ria  a  vapore,  debbono  avère  un  apposito  locale  con  vahcUh  pro- 
porzionali  al  numéro  dei  passeggeri  pcr  la  lavarida  di  bianrlieria 
e  per  i  bagni  a  pioggia  ad  acqua  fredda  o  tiepida  it  Mtahilil/!  la 
norme  per  la  sistemazione  e  Tubicazione  deilo  latrin^»,  il  ratinUi- 
mento  procède  ad  occuparsi  dei  locali  per  Tequipaggio. 

Operazioni  che  preeedf^no  la  partenza,  —Il  pirof»cafr»  c.Utt  pré- 
senta i  requisiti  accennati,  due  giorni  prinna  d^tlla  part^riza,  ii  mpl- 
toposto  ad  una  visita  detta  preliminare  dut  n'uatétria  i:\ut  îïH%miti 
càmbiamento  è  stato  fatto  nelFaKHetto  ddia  riav«5  da  quarMlii  h 
stata  dichiarala  idonea  a  trai^portare  ernigranti,  f>a  iumïummnîm 
verifica  il  numéro,  le  condizioni  tt  le  ninUtiitayMfui  tUt%\\  nUtu^Wï 
da  cucina,  la  qualîtà  e  quantité  dei  vivi^ri  *t*\  m  \ti{f4*À:Ut  tU*WiU'j{H'à, 
ed  i  mezzi  igienici  di  loro  corîîM»rvaziori^  *t  t\ï%ir\\tHyÂtnut,  \'a  i^rov- 
visla  dei  medidnalî,  la  pot^nzialiU  f*4  ii  fHuzioi^utiâtnUp  'M  diâi- 
tillatore  e  de!!*  appar^r-chio  (i*m^*nie  ^*d  altn/  %\tm\^,  *:\$h  tMAp^H$ft 
avère  latti  i  pirtmcz^. 

Qoalora  ta  rîstU  prdifaîaure  fiulta  al#b(a  UoraS^f  a/|  ^:/>fpîr^, 
e  dîchîarAlo  rhe  il  pîr>4':x'>  pi'^  ptr^Âr'^,  a«U'/fa  t>i  pn^'^Uc  iàii'$iU' 
barco  dedi  ^ungTzuU. 

Prima  p*?rô  çte  *î«i  »taui^>  ^usfM^m  ail'ifiiJ/a/^y/,  |^r  'éé^/Mf- 
tare  il  loro  slaV>  4i  mdttUf  ^/cio  rtintsutî  fi^  lr>«::idi  âii^M/n^iii,  41^/)^^ 
si  praUka  ao^ii^  la  4i<Hfii^;2&i<^i^  4#^  l^/fo  dfetti  4'mi^>  p*?^i^/«*îii*:f, 
sotto  la  fiOTTibçjiaxcui  di  uti  u>«^i^y>  a  *^/  4^«?iy(iW  daJ  <>'>«Mi*iirt»a^ 

qoali  Kioa  >066M;tifn«<>  uti  «>^n2li*:4iV>  4j  «^mI^iW  lau^t^V^, 

Glî  ^snûçrsâulj  di  ^vaA^i^ài^i  *rta  djf*^  4*13  Ai0*?r4<'4t  4*4  Kvcd  ^A 

daîi  alk  çttr»r  ^  alla  uriesa  d:  trn  ufiA^^ml*;  u^i*;^  <fcî4ia  r .  «i4/â*»*^ 

il   qiUftl*r  aë«IUUi»:   la   dlie2^«^nj«f  d^'  h^^fr^iSK/  l^^MUi^iV  \^^^  ^iM^ii>v 
di  rîf;îlanr^  bu^j  itiUfr»;«i»j  d*^ij  ^^sHii^^itt-. 

La  delii#emeitnjf^  d.  d«^ttuair<ir  ^  i#Mcd^  <U54  ir^iu^i^^ift;  d  ♦swiii^^Miû 
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un  ufficiale  délia  r.  marina  è  stata  presa  allô  scopo  di  aver  a 
bordo  una  persona  compétente  in  fatto  d'igiene  navale,  completa- 
mente  indipendente  dalle  società  di  navigazione,  di  piena  fiducia 
del  governo  e  che  colla  sua  presenza  fosse  simbolo  deU'interessa- 
mento  che  lo  Stato  prende  per  i  connazionali  costretti  ad  espa- 
triare,  e  di  incoraggiamento  a  quelli  che  ritornano  alla  madré 
patria.  E  questo  ufficiale  lo  si  voile  medico,  perché  i  medici  più 
degli  altri  professionisti  sono  al  corrente  délie  umane  miserîe;  e 
adatti  a  quella  missione  d'amore  che  si  richiede  da  chi  deve  ac- 
compagnare  e  soccorrere  del  suo  consiglio  e  délie  sue  cure  le  mi- 
gliaia  di  espatrianli.  A  continuo  contatto  coi  sofferenti  il  medico 
più  facilmente  puô  guadagnarsi  la  stima  e  perciô  la  fiducia  dei  con- 
tadtni  che  formano  il  nucleo  principale  délia  emigrazione  italiana 
e  che,  poco  istruiti,  diffidano  délie  persone  poste  al  disopra  délia 
loro  condizione  sociale. 

Si  è  inoltre  considerato  che  mentre  coU'affidare  lincarico  di 
esercitare  la  sorveglianza  a  vàntaggio  degli  emigranti  ad  un  uffi- 
ciale di  qualsiasi  categoria,  la  spesa  relativa  sarebbe  andata  a 
carico  délia  pubblica  Amministrazione,  al  medico  militare  di 
marina  che  pur  tutelando  gli  emigranti  poteva  disimpegnare  Tuf- 
ficio  di  medico  di  bordo,  gli  onorarii  dovevano  esser  corrisposti 
dai  vettori. 

1  medeci  délia  r.  n[iarina  che  prestano  servizio  per  Temigra- 
zione,  scelti  fra  i  più  provetti,  imbarcano  sui  piroscafi  per  un 
periodo  die  due  anni,  dopo  del  quale  sono  cambiati  perché  ritor- 
nando  negli  ospedali  possano  mantenersi  al  corrente  dei  progressi 
scientifici  ed  accrescere  la  loro  coltura,  che  potrebbe  soffrire  da 
una  troppo  lunga  permanenza  a  bordo. 

Essi  duc  giorni  prima  délia  partenza  del  piroscafo  si  trova- 
no  a  bordo,  assistono  aile  visite  preliminari  e  possono  provoca- 
re  délie  perizie  sulFassetto  délia  nave  o  sulla  bontà  dei  viveri  e 
prendono  parte  alla  visita  personale  degli  emigranti  al  momento 
deirimbarco. 

Ufficio  del  medico  militare.  —  A  bordo,  dopo  che  il  piroscafo 
ha  mosso  in  moto,  il  medico  militare  ha  il  dovere  di  invigilare 
perché  le  norme  stabilité  dal  regolamento  non  sieno  manomesse: 
egli  si  mantienne  continuamente  a  contatto  degli  emigranti  per 
aiutarli  del  suo  consiglio,  ascoltando  i  reclami  ed  indaga  se  sie- 
no stati  fatti  segno  a  soprusi. 

Inoltre  ha  Tincarico  di  studiarsi  nei  momenti  di  calma  di  ra- 
dunare  .ittorno  a  se   i  passeggeri  per  tentare  con  discorsi  piani 
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alla  portata  délie  intelligenze  rpéno  coite  di  illuminarli  special- 
tnente  suUe  condizioni  di  clima  e  di  igiene  délie  località  aile 
<îuali  sono  avviati,  e  di  dar  loro  dei  consigli  circa  il  sistema  di 
vita  che  dovrebbero  adottare,  specialmeate  per  evitare  le  malat- 
tie  infettive.  Sorveglia  sulla  qualità  e  quantità  dei  viveri  che  debbono 
essere  distribuiti  corne  risulta  dalla  tabella  annessa  N®  2,  indicante 
la  composizione  dei  pasti  nei  diversi  giorni  délia  settimana,  men- 
tre  la  nP  1  prescrive  la  quantità  dei  generi  alimentari  che  debbo- 
no contribuire  alla  confezione  di  tali  pasti. 

Con  queste  tahelle  si  è  voluto  rimuovere  la  possibilità  di 
■controversie  fra  il  medico  militare  ed  il  comando  di  bordo 
<ia  una  parte  e  gli  emigranti  daU'altra  per  la  composizio- 
ne dei  pasti  e  la  preparazione  délie  vivande,  e  nel  compilarle  si 
-è  tenuto  conto  dei  gusti  e  délie  abitudini  délia  maggioranza  de- 
gli  emigranti. 

Il  medico  dei  r.  marina  invigila  attentamente  sulla  bontà  del- 
lacqua  e  fa  distribuire  nei  giorni  in  cui  la  temperatura  raggiunge 
i  25°  centigradi  o  li  oitrepassa,  delPacqua  fredda,  ottenuta  mé- 
fiante il  passaggio  attraverso  ad  una  cassa  di  una  serpentina 
proveniente  dalla  caméra  frigorifica.  e,  su  quei  piroscafi  che  non 
posseggono  la  caméra  frigorifica,  nel  modo  che  crede  più  oppor- 
tuno  per  evitare  che  l'acqua  venga  inquinata  dal  ghiaccio. 

Una  délie  questioni  che  maggiormente    ha  interessato  ed  in- 
téressa tuttavia  i  medici  dei  servizio  deU'emigra^ione  è  il  modo 
<ii  somministrare  i  pasti  agli  emigranti,  tema   che  fu   oggetto  di 
-diversi   articoli  che    furono  pubblicati  negli  «Annali  di  Medicina 
Navale».  Stando   al  regolamento   attualmente    avuta  la   loro  ra- 
"zione  si  debbono  accovacciare  alla  meglio   nello  spazio  limitato 
che  è  loro  riserbato  in  coperta  per  cibarsene.  Ne  viene  di   con- 
seguenza  che  quando  i  passeggeri  sono  molti,  date  anche  le  abi- 
tudini di  contadini  nuovi  alla  vita  di  mare  e   spesso  sofferenti, 
•essi  sono  costretti  a  mangiare  sulla  coperta,  che  malgrado  i  ripe- 
tuti  lavaggi,  per  Taffollamento  di  gente,  non  rappresenta  in  fatto 
di  pulizia  quanto  si  potrebbe  desiderare. 

Il  vedere  délia  gente  costretta  a  nutrirsi  in  tal  modo  è  cer- 
tamente  cosa  scoHcia,  che  abbassa  il  livello  délia  dignità  degli 
emigranti  di  fronte  ai  passeggeri  d'altre  nazioni. 

Tuttavia,  angustiati  dal  timoré  di  poter  provocare  degli  au- 
menti  di  noli,  già  molto  alti,  colFaumentare  le  esigenze,  nel  mo- 
dificare  il  regolamento  non  è  stato  imposto  aile  società  di  navi- 
gazione  Timpianto  di  tavole  proprie  per  uso  degli  emigranti. 
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Molto  si  spera  in  proposito  e  giustamente  dalla  concorrenza 
fra  le  varie  compagnie,  che  il  commissariato  cerca  di  provocare  in 
ogni  modo,  anche  attirando  compagnie  straniere  nei  porti  italiani,più 
che  dalle  imposizioni  del  governo  americano,  il  quai  infligge  multe 
ai  trasporti  di  emigranti  che  non  sono  provvisti  di  ta  vole  per  gli 
emigranti;  poichè  facilmente  coH'apparato  di  qualche  tavola  pos- 
ticcia  montata  al  momento  délia  visita  délia  commissione  d*im- 
migrazione  americana,  taie  disposizione  pu6  essere  elusa. 

Su  di  alcuni  piroscafi  si  sono  provati  dei  sistemi  ingegnosi 
per  ridurre  le  cuccette  a  ta  vole  da  mangiare;  ma  Tabitudine  di 
distribuire  i  pasti  nei  dormitori,  come  attualmente  si  praticaquan- 
do  non  si  possa  fare  altrimenti  per  il  tempo  cattivo,  è  assoluta- 
mente  da  sconsigliarsi,  perché  compromette  Tigiene  dei  locali 
d'alloggio,  e  costituisce  un  inconveniente  maggiore  di  quello  che 
si  vorrebbe  rimuovere. 

L'unica  soluzione  è  Tadottare  veri  e  proprii  refettorii,  e  su 
alcuni  basti menti  nuovi  questo  che  ancora  poco  tempo  fa  sem- 
brava  un  desiderio  irrealizzabile  comincia  ad  essere  esaudito. 

Servizio  sanitario.  —  Il  medico  militare  ha  la  direzione  del  ser- 
vizio  sanitario  di  bordo. 

Ogni  giorno  passa  une  ispezione  ad  un  gruppo  di  emigranti 
per  accertarsi  del  loro  stato  di  salute.  Qualora  si  verifichi  qual- 
che caso  di  malattia  infettiva,  prende  tutte  quelle  disposizioni 
che  crede  addatte  per  impedirne  la  diffusione.  AU'arrivo  nei  vari 
porti  si  informa  accuratam^nte  délie  condizioni  sanitarie  délia  lo- 
calità,  e  qualora  si  debbano  imbarcare  dei  pass3gi5ieri  nei  porti 
di  rilascio,  vigila  che  non  sieno  affetti  da  malattie  trasmissibili  e 
contagiose. 

AU'arrivo  nei  porto  di  destinazione  il  medico  militare,  quando 
sono  sbarcati  gli  emigranti,  sorveglia  perché  a  bordo  sieno  prati- 
cate  le  pulizie  e  le  disinfezioni  che  egli  crederà  necessarie  per 
mettere  il  piroscato  in  condizioni  di  ricevere  gli  emigranti  che 
rimpatriano,  tenendo  specialemente  conto  délie  condizioni  sani- 
tarie  délia  località  e  mantenendo  anche  durante  il  ritorno,  qualora 
si  trovino  a  bordo  emigranti  italiani,  Tufficio  che  aveva  durante 
il  viaggio  di  andata,  fino  aU'arrivo  nei  porto  italiano  di  destina- 
zione. 

Egli  perô  non  sbarca  immediatamente,  ma  resta  a  bordo  per 

altri  due  giorni  dopo  qnello  deU'arrivo  per  invigilare  sulla  pulizia 

e  sulle  disinfezioni  che  debbono  essere  praticate  a  suo  giudizio. 

Benefizi  apportati  dal  servizio  dei  medici  militari,  —  Quanto 
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sia  benefica  la  presenza  di  questi  ufficiali  sulle  navi,  basta  dimos- 
trarlo  il  fatto  che  essendosi  doviito  neirinverno  1905  rinunziare 
ad  imbarcarli  su  tutti  i  piroscafi,  i  consoli  deirArnerica  dol  Sud 
e  la  stampa  del  Nord  insorsero  protestando  contre  gli  abusi  a 
danno  degli  emigranti  che  si  stavano  rinnovando  a  bordo. 

L'utilità  grande  del  loro  imbarco  è  data  specialmente  dal 
fatio  che,  mentre  colla  vigilanza  continua  iinpediscono  qualsiasi 
angheria  a  danno  degli  emigranti,  essi  possono  durante  la  naviga- 
zione  studiare  accuratamente  Tassetto  igienico  e  sanitario  del 
piroscafo,  notandone  i  difetti,  proponendone  i  rimedii.  E'  ovvio- 
che,  per  quanto  possa  essere  compétente  ed  kccurato,  il  compila- 
tore  di  un  regolamento  che  prescriva  le  condizioni  di  assetto  dei 
trasporti  non  potrà  mai  redigerlo  in  modo  da  ovitare  tutti  gli  in- 
convenienti  e  che  le  commissioni  di  visita  che  ispezionano  la 
nave,  quando  trovasi  in  porto  rassettata,  con  tutti  i  boccaporti  e 
gli  sportelli  aperti,  non  si  potrà  mai  formare  un  concetto  esatto 
délie  sue  vere  condizioni  di  abitabilità  e  di  comodità,  che  bisogna 
constatare  durante  la  navigazione.  E'  durante  la  navigazione, 
tanto  nel  tempo  buono  corne  nel  cattivo,  che  si  puô  controllare  se 
i  vari  servizi  procedano  regolarmente,  se  raereazioiie  non  sia  défi, 
ciente  perché  affidata  a  ventilatori  di  comparsa  che  s'arrestano 
ad  ogni  minuto;  se  le  condutture  di  arqua  potabile  e  quelle  per  le 
lavande  e  Tirrorazione  délie  latrine  funzionino  regolarmente,  se 
vi  sieno  filtrazioni  d'acqua  negli  alloggi,  se  gli  emigranti  abbiano 
il  modo  di  poter  restare  in  coperta  anche  con  tempo  piovoso  e 
quando  il  mare  è  leggermente  mosso,  se  le  infermerie,  per  capienza 
e  ubicazione,  rispondano  allô  scopo  e  cosi  per  tutti  gli  altri  requi- 
siti  che  dovrebbero  presentare  detti  piroscafi. 

Ora  i  medici  militari  adempiono  a  queslo  scopo  delicato  e 
difficile.  Nei  giornali  di  viaggio  essi  nolano  quotidianamente  tutti  gli 
inconvenienti  che  riscontrano  sia  nell'assetto  délia  nave  sia  nelF 
andamento  dei  varii  servizi,  e  alla  fine  compendiano  iu  una  rela- 
zione  il  giudizio  sommario  che  si  sono  formati  sul  piroscafo,  con- 
siderato  dalPaspetto  di  nave  trasporto  d'emigranti,  proponendo 
accanto  agli  inconvenienti  che  elencano  i  rimedii  da  essi  consi- 
gliati. 

In  seguito  a  quesfi  rapporti  si  raduna  una  commissione 
spéciale  di  visita  che  li  prende  in  esame  e  sceverando  quelli  che 
rientrano  neU'ambito  délie  prescrizioni  regolamentari,  adotta  per 
essi  i  rimedii  proposti  o  quelli  altri  che  trova  più  convenienti  per 
il  caso  spéciale. 
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Da  ciô  ne  segue  che  un  piroscafo  è  sottoposto  ad  un  continuo 
accurato  controllo,  per  mezzo  délia  migliore  pietra  di  saggio.  Tes- 
perienza,  e  che  malgrado  tutte  le  riparazioni  appariscenti  per  sirau- 
lare  uno  stato  di  cose  contrario  al  vero,  se  esso  mal  risponde  di 
fatto  ai  postulati  del  regolamento,  viene  ad  essere  eliminato  dal 
servizio. 

Si  è  detto  delicato  questo  compito,  perché  in  sostanza  esso 
viene  a  colpire  degli  interessi  gravi,  e  si  è  aggiunto  difficile  per- 
ché si  svolge  in  mezzo  ad  un  ambiente  ostile  cointeressato  ad 
attrarre  in  errore  chi  pur  deve  dare  il  suo  giudizio. 
Ciô  malgrado  esso  ha  portato  i  suoi  frutti. 
La  flotta  dei  piroscafi  addetti  al  servizio  deiremigrazione  che 
sui  primordi  dell'applicazione  délia  nuova  legge  era  composta  per 
la  maggior  parte  di  vecchie  navi  da  carico,  ridotte  per  la  circos- 
tanza  a  trasporti  di  passaggeri,  con  adattamenti  praticati  non  per 
la  comodità  degli  emigranti,  ma  per  ingannare  le  disposizioni 
regolamentari,  va  rapidamente  migliorando. 

La  radiazione  di  non  pochi  pixoscafi  dal  servizio,  le  continue 
insistenti  richieste  di  migliorie  per  gli  altri  che  ancora  vi  sono 
adibiti,  sebbene  lascino  a  desiderare  per  il  loro  assetto,  ma  non 
in  modo  taie  da  offrire  il  mezzo  légale  di  espellerli,  la  conrorrenza 
provocata  dalle  disposizioni  del  commissarialo  delTemigrazione. 
sono  stale  causa  di  una  selezione  che  promette  di  diventare  sem- 
pre  più  accurata  per  Tavvenire. 

Fratlanto  oggidi  le  compagnie  di  navigazione  italiana,  che  si 
mostravano  inferiori  aile  straniere  e  speciaimente  aile  germaniche 
per  bontà  di  piroscafi,  hanno  adibito  al  servizio  delTemigrazione 
e  staiino  costrueado  délie  navi  corne  il  «Florida»  che  possiede  ad 
uso  degli  emigranti  vasti  dormitorii,  gabinetti  per  lavande  délia 
faccia,  locali  per  bagni,  tavole  ripiegabili  in  coperta  sotto  lo  spar- 
dek,  un  saloiie  per  pasti  c  trattenimeuto,  arredato  di  tavole  e 
sedie,  cucine  ampie,  cambusa  grande,  ventilata  ed  asciutta,  ecc, 
ecc.  ;  ed  altre  ne  tengono  in  cantiere  che  promettono  di  presen- 
lare  tutto  il  conforte  proprio  délie  navi  dei  paesi  più  ricchi  e  più 
progredili,  conforto  che  il  relatore  délia  legge  deiremigrazione  alla 
caméra  non  osava  sperare. 

Ne  qui  si  arresta  la  sfera  d*azione  dei  medici  militari.  Do- 
vendo  ad  ogni  minulo  lottare  per  Tesatta  applicazione  del  regola- 
mento, essi  ne  possono  constatare  i  lati  manchevoli  che  additauo 
parimenli  nelle  relazioni.  Le  osservazioni  da  essi  avanzate  sono 
accolte  dalla   Direzione  di  sanità  al'Ministero  di  marina  e  sono 
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servite  e  serv^ono  di  studio  per  le  modificazioni  che  si  riscontrano 
necessarie. 

Fu  appunto  sulla  guida  délie  relazioni  dei  medici  viaggianti 
che  si  proposer©  délie  modifiche  al  regolamento  che  quanto  prima 
potranno  essere  adottate,  ad  esempio  quelle  relative  airaereazione 
di  cui  si  è  fatto  cenno,  che  si  riformô  la  tabella  alimentare  (vedi 
allegato)  di  cui  già  si  è  parlato;  che  si  accrebbe  Tarmamentario 
chirurgico  in  modo  che  possa  rispondere  aile  esigenze  di  qualsiasi 
operazione  di  urgenza  e  si  aumentô  la  dotazione  délia  farmacia 
che  attualmente  appare  compléta,  corne  lo  dimostra  Tannesso 
elenco. 

Lavori  scientificû  —  Oltre  a  ciô  il  medico  militare  raccoglie  tutte 
le  osservazioni  che  ha  potuto  fare  durante  il  viaggio  o  nei  porti 
di  approdo  sulla  geografia  medica,  sulla  patologia  esotica  e  su 
qualsiasi  argomento  di  medicina  navale. 

Gli  «Annali  di  Medicina  Navale»  publicano  continuamente 
degli  articoli  dei  medici  in  servizio  di  emigrazione,  che  trattano 
appunto  di  queste  questioni  e  forniscono  un  materiale  scientifico 
intéressante. 

Fra  le  pubblicazioni  sono  da  notarsi  specialmente  quelle  che 
parlano  délia  tubercolosi  degli  italiani  agli  Stati  Uniti  e  le  altre 
che  si  riferiscono  allanchilostomiasi  ed  alla  congiuntivite  gra- 
nulare,  affezioni  predominanti  negli  italiani  che  trovansi  al  Bra- 
sile. 

A  quesfo  proposilo  è  da  aggiungere  che  si  spera  di  poter 
presto  disporre  di  sufficiente  personale  per  inviare  nei  mesi  estivi, 
•quando  Temigrazione  rallenta  d'intensità  e  le  partejize  dei  piros- 
<îafi  non  sono  cosi  numerose  come  d'inverno,  dei  medici  di  ma- 
rina presso  i  consolati  délie  cilta  ove  più  si  addensano  gli  emi- 
granti  italiani.  Questi  medici  saranno  incaricati  di  praticare  gra- 
tuitamente  le  visite  di  leva  ai  nostri  connazionali  ed  insieme 
•dovranno  studiare  attentamente  le  condizioni  délia  nostra  colonia 
dal  lato  igienico  e  sanitario,  informando  Tufficio  dei  commissa- 
riato  di  quanto  puô  essere  utile  agli  emlgranti  italiani. 

Dati  statistici.  —  Ma  per  dare  un  concetto  approssimativo  délia 
grande  importanza  che  ha  assunto  in  Italia  il  fenomeno  dell'emi- 
grazione  e  délie  gravita  dei  servizio  che  incombe  sugli  ufficiali 
•destinati  alla  tutela  ed  alla  cura  degli  emigranti,  riporterô  alcune 
cifre  ricavate  dalla  statistica  sulla  morbosità  presentata  dagli  emi- 
granti curati  nelle  intermerie  di  bordo  negli  anni  1903  e  1904. 

Nei   1903   su   227.952  individui,  donne  e  bambini  cornpresi. 
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partit!  dall'Italia  per  le  due  Americhe,  2.547  furono  ricoverati  nelle 
infermerie  di  borde,  dei  quali  2.039  uscirono  guariti,  460  sbarca- 
rono  ancora  infermi,  e  48  ebbero  esito  infausto. 

Nel  1904,  sopra  un  totale  di  204.909  emigranti,  1.838  furono 
curati  nelle  infermerie,  con  esito  in  guarigione  di  1.445,  mentre 
339  sbarcarono  non  guariti,  e  si  lamentarono  54  decessi. 

La  média  per  mille  in  questi  due  anni  fu  quindi  pel  1903 
ri  1,1 7  di  malati,  mentre  nel  1904  si  ebbe  r8,96:  e  di  morti  il 
0,21  per  mille  nel  1903,  che  invece  nel  1904  f^ï  di  0,26. 

La  maggior  parte  dei  decessi  si  è  verificata  nei  bambini  di 
età  inferiore  ai  cinqui  anni  (24  nel  1903  —  27  nel  1904),  che  soc- 
combettero  quasi  tutti  in  seguito  a  gastro-enterite.  Su  questo  falto 
è  attualmente  rivolta  Tattenzione  dei  medici  militari,  ai  quali  è 
stata  racommandata  la  più  attiva  vigilanza  sul  latte  che  si  usa  a 
bordo  e  che  dovrebbe  essere  quello  sterilizzato  col  sistema  Pas- 
teur, studiando  se  la  qualità  dei  latte,  il  modo  di  conservarlo  e 
quello  di  somministrarlo  possa  contribuire  e  fino  a  quai  punto 
alla  produzione  délie  gastro-enteriti  lamentate. 

La  sorveglianza  è  tanto  più  necessaria  in  considerazione 
délie  opinion  i  sfavorevoli  al  latte  pasteurizzato  che  sono  state 
emesse  ultimamente  da  igienisti  e  clinici,  i  quali  lo  ritengono 
causa  di  date  malattie  degli  infanti. 

Relativamente  al  génère  di  malattie  presentate  da  ricoverati 
è  da  notarsi  che,  mentre  prevalsero  le  infezioni  deU'apparecchia 
gastro-enterico  fra  gli  emigranti  diretti  al  Sud,  in  quelli  al  Nord 
s'ebbero  di  preferenza  délie  affezioni  dell'apparato  respiratorio, 
provocate  in  gran  parte,  oltrechè  dal  brusco  cambiamento  di  fem- 
peratura  al  passaggio  délia  corrente  dei  Golfo,  anche  daU'abitudine 
di  poco  coprirsi  dei  nostri  contadini,  che  ignorano  a  quali  vices- 
siliidini  atmosferiche  vanno  incontro. 

Ma  un  contingente  rimarchevole  di  malati  venne  fornito  dalle 
affezioni  contagiose  e  diffusive  come  si  legge  nel  segaente  pros- 
petto  : 


An  no 

Per  mille 

sul  lotailc  degli 

einigranii 

2,98 
2,53 

Per  mille 

sul   totale  dei 

rimpairidti 

Per  mille 
sul  totiilc  degli 

emigranti 

compiessiva- 

mente 

1903 

1904 

5,49 
4,52 

3,71 
3,37 

In  condizioni  sanitarie  diverse  dei  viaggio  di  andata  si  svolge 
quello  dei  ritorno,  poichè  mentre  gli  emigranti  che  partono  dair 
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Italia  imbarcaao  generalmente  in  buone  condizioni  di  salute,  in- 
vece  al  ritorno  si  accettaao  a  bordo  gli  infermi  anche  di  malattie 
croniche  e  gravi,  nonchè  quelli  affetti  da  tubercolosi,  purchè  si 
abbia  il  modo  di  ospitarli  a  bordo,  senza  compromettere  meno- 
mamente  la  sainte  degli  altri  passeggeri;  quindi  è  che  la  percen- 
tuale  dei  malati  o  dei  morti  non  trovasi  in  relazione  con  quel- 
la  che  si  riscontra  nei  viaggi  di  andata. 

Infatti  nel  1903  sopra  92.941  rimpatriati  1.510  furono  ricove- 
rati  nelle  infermerie  e  di  questi  757  guarirono,  666  sbarcarono 
ancora  infermi,  ed  87  perirono  in  navigazione. 

Nel  1904  su  151.196  rimpatriati  1.826  vennero  curati  nelle 
infermerie,  838  guarirono,  893  sbarcarono  infermi,  95  dettero 
«sito  létale. 

Per  consequenza  la  média  per  mille  di  malati  fu  di  16,24 
nel  1903  e  di  12,07  nel  1904  e  quella  dei  morti  di  0,93  nel  1903 
e  di  0,62  nel  1904. 

La  tabella  innanzi  riportata  stabilisée  la  quota  da  attribuirsi 
aile  malattie  infettive  nelle  medie  dei  malati. 

E'  da  notarsi  che  non  tutti  gli  ammalati  sono  ricoverati  nelle 
infermerie  di  bordo,  poichè  quelli  affetti  da  leggiere  indisposizioni, 
<5ome  anche  molti  fra  coloro  che  tornano  dalle  Americhe,  affetti 
da  mali  cronici  ma  che  non  hanno  bisogno  di  cure  immédiate, 
sfuggono  alla  statistica. 

Inoltre  i  connazionali  che  ritornano  dal  Brasile  con  affezioni 
ocularî  in  corso,  non  sono  compresi  fra  gli  infermi  ricoverati, 
perché  appunto  per  il  loro  numéro  rilevante  vengono  isolati  in  un 
dormitorio  a  parte  e  curati  ambulatoriamente,  ad  eccezione  dei  più 
gravi.  Di  questi  malati,  come  di  quelli  moltisssimi  sospetti  d'anchi- 
lostomiasi,  i  medici  militari  délia  marina  redigono  un  elenco  che 
consegnano  alla  sanità  di  porto  aU'arrivo,  perché  Tautorità  com- 
pétente possa  sorvegliarli  ed  impedire  possibilmentc  che  diffondano 
dei  germi  morbigeni. 

Le  storie  cliniche  di  tutti  i  ricoverati  nelle  infermerie  sono 
raccolte  nei  giornali  sanitarii  e  le  più  intéressant!  furono  pubbli- 
cate  negli  «Annali  di  Medicina  Navale»  ed  alcune  riportate  anche 
da  altri  periodici  scientifici  nazionali  e  stranieri. 

Conclusione,  —  Concludendo  si  puô  affermare  che  per  ciô  che 
riguarda  la  tutela  degli  emigranti  durante  il  viaggio  per  recarsi  al 
posto  di  destinazione,  o  per  far  ritorno  al  paese  natio,  la  madré 
patria  ha  provveduto  con  una  sorveglianza  che  ormai  li  pone  al 
sicuro  dei  mali  trattamenti  e  dalle  angherie. 
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Attualmente  vi  sono  occhi  vigilant!  che  sorvegliano  gli  emi- 
granti  e  persone  amorose  che  li  accolgono  se  malati  e  li  assistono 
con  quelle  cure  di  cui  ha  pur  tante  bisogno  chi  rimpatria  deluso, 
dopo  a\rer  perduto  le  speranze  da  lauti  guadagni  concepite  al  mo 
mento  délia  partenza  e  sacrificata  la  propria  salute. 

Il  serviziodellemigrazionea  bordo,  cosi  avviato,  fasperare  che 
in  tempo  non  lontano  si  potrà  quasi  sicuramerite  otteaere  che  Temi- 
grante  italiano  venga  trasportato  con  la  somma  maggiore  di  como- 
dità  e  di  assistenza  che  sia  lecito  sperare,  non  soltante  per  dei  mi- 
seri  contadini,  ma  anche  per  individui  abituati  a  fruire  di  una  certa 
agiatezza. 

Certamente  resta  ancora  molto  da  studiare  per  Tassistenza 
degli  emigranti  arrivati  al  posto  di  destino,  ed  a  questo  difficile 
problema  sta  pensando  Tente  cui  è  affidata  la  direzione  del  ser- 
vizio  deiremigrazione  al  quale,  oltre  ai  missionarii,  che  già  at- 
tualmente tanti  benefizi  largiscono  ai  nostri  emigranti  cosi  neir 
America  del  Nord  corne  in  quella  del  Sud,  è  presuraibile  che 
apporteranno  un  aiuto  prezioso  quei  medici  militari  délia  ma- 
rina che,  per  Tincarico  di  procedere  aile  operazioni  di  leva  nelle 
nostre  colonie,  dovranno  sostare  per  qualche  tempo  nei  punti 
dove  più  folta  è  la  popolazione  italiana. 

Infatti  questi  ufficiali,  dopo  essersi  guadagnati  la  stima  e  la 
simpatia  dei  connazionali,  potranno  invitare  i  migliori  ad  unirsi 
per  Timpianto,  dove  mancano,  di  institut!  di  îjissistenza  e  di  be- 
neficienza,  ad  imitazione  délie  colonie  délie  nazioni  più  evolute 
che  le  nostre  non  seguono  attivamente  nella  via  del  progresse 
più  per  neglittosità  e  reciproca  ditfidenza,  che  per  mancanza  di 
intelligeiiza  e  di  mezzi  finanziarii  ed  indicare  al  commissariatoquali 
fra  questi  istituti  meritino  d'essere  aiutati;  ed  è  da  augurarsi  che 
anche  in  questo  campo  sappiano  dar  prova  dello  zelo  illuminato 
e  deirabaegazione  per  cui  tanti  benefizii  hanno  ottenuto  a  bordo 
a  pro  dei  nostri  emigranti. 

Discussion 

M.  Kkrnân'dez-Caro  félicite  M.  le  dr.  Santini  et  l'Italie  qu'il  représente 
cl  avoir  fait  une  loi  aussi  importante  pour  la  vie  des  émigrai\ts.  sujet  qui  préoccupe 
à  prése.it  tous  les  pays  intéressés;  il  propose  à  la  section  de  formuler  le  vœu 
suivant  «II  est  à  désirer  que  les  différentes  nations  intéressées  se  mettent  d'ac- 
cord p')  ir  faire  une  loi  avec  caractère  international  pour  la  protection  des  émi- 
grants  à  bord  des  navires  de  transport» 

M.  M.\(}AiiHÀ.KS  I  Kio  de  Janeiro):  M.  le  président,  Messieurs.  Ne  connais- 
sait j)as  bien  l'italien,  je  crains  de  n  avoir  peut-être  pas  bien  compris  le  texte  delà 
1  oi  italienne  qui  vient  d'être  communiqué  par  M.  Santini.  Mon  pays  étant  du  nom 
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bre  de  ceux  qni  reçoivent  des  émigrants  nous  amenant  quelquefois  des  maladies 
contagieuses,  j'ai  un  grand  intérêt  à  connaître  un  résumé  en  français  du  discours 
que  nous  avons  entendu  pour  bien  pouvoir  en  conscience  voter  la  proposition  qui 
va  être  soumise  à  la  considération  des  congressistes. 

L^8  malidles  mentales  dans  les  pays  tropicaux 

Par  MM.  Juliano  Moreira  et  Apranio  Pbixoto,  Rio  de  Janeiro  (v.  page  175). 

Discussion 

M.  SiLVA  Telles  :  Il  n'y  a  pas  de  maladies  mentales  spéciales  aux  climats 
chauds  et  aux  climats  tempérés,  mais  il  y  en  a  qui  présentent  des  caractères  par- 
ticuliers. Il  faudrait  connaître  ces  variétés  cliniques,  parce  que  le  pronostic  et  la 
marche  de  ces  maladies  doivent  être  différents.  Le  paludisme,  par  exemple,  pro- 
voque des  altérations  nerveuses  très  importantes.  Les  malades  arrivés  de  la  Gui- 
née portugaise  donnent  un  nombre  de  cas  beaucoup  plus  considérable  que  ceux 
qui  viennent  d'autres  colonies  tropicales  II  croit  que  le  climat,  dans  son  acception 
la  plus  large,  peut  influer  sur  la  forme  clinique  et  sur  l'intensité  des  altérations  mor- 
bides. Ce  sujet  doit  être  considéré,  parce  qu'il  est  un  embranchement  de  la  patho- 
logie tropicale  pas  encore  éclairci. 

M  Juliano  Moreira:  Sur  la  question  de  l'impaludisme  j'ai  seulement  à  dire 
qu'au  Brésil  nous  n'avons  observé  absolument  rien  de  particulier  à  propos  des  cas 
de  psychopathies  paludiques.  C'est  ainsi  que,  si  vous  voulez  bien  lire  le  tableau 
de  proportion  des  syndromes  mentaux,  observés  à  l  Hôpital  national  d'aliénés  de 
Rio,  vous  y  trouverez  la  malaria  représentée  seulement  par  3  cas  sur  1136  hom* 
m3s.  Sur  la  question  de  géographie  médicale  nous  sommes  tout  à  fait  d'accord* 
Je  ne  connais  pas  non  plus  une  bonne  classification  de  climats. 

Nom  de  la  XV Ile  Section 

M.  LouaiVAL  Sjuro  :  Je  propose  que  la  XVII  ^m^î  Section  soit  nommée  : 
Section  de  médecine  tropicale. 

M  M\oalhAbs:  Tout  à  fait  d'accord  avec  mon  confrère  M.  Souto,  je  dois 
ajouter  que  le  changement  de  dénomination  de  Section  de  médecine  coloniale  en 
celle  de  m?Jecine  tropicale  est  d'autant  plus  facile  que  cette  dernière  dénomination 
est  déjà  appliquéa  à  plusieurs  écoles  de  maladies  des  pays  chauds  en  Europe,  telles 
que  celles  de  Londres,  de  Liverpool,  de  Hambourg  et,  justement,  celle  de  cette 
ville  où  nous  nous  trouvons. 

M.  SiLVA  Telles:  Il  est  difficile  de  préciser  la  signitication  des  mots  climats 
chauds,  climats  tropicaux,  etc.  C'est  une  question  de  climatologie  à  résoudre.  Les 
classifications  des  climats,  présentées  jusqu'à  ce  moment,  sont  incomplètes.  Il  est 
d'accord  en  ce  qui  concerne  la  préférence  donnée  par  M.  Souto  au  mot  tropical 
remplaçant  le  mot  colonial 

Troubles  cérébell  ux  et  bulbaires  dans  la  maladie  du  sommeil 

Par  M.  José  de  MagalhXes,  Lisbonne. 

Ce  n*est  qu'une  note  préliminaire  que  je  vais  présenter.  Je 
compte  publier  mes  recherches  complètes  lorsque  j'aurai  achevé 
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les  examens  histo-patholoïj:iques  concernant  les  troubles  dont  je 
vais  parler.  Je  dois  dire  d'abord  que  j'emploie  le  terme  troubles 
cérébelleux  et  troubles  bulbaires  pour  simple  commodité  de  lan- 
gage. Au  lieu  de  «troubles  cérébelleux»  je  dirais  plus  correcte- 
ment troubles  de  l'appareil  nerveux  central  d'équilibration;  et  au 
lieu  de  «troubles  bulbaires»  troubles  de  l'apareil  nerveux  central 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  phonation,  de  la  déglu- 
tition, etc.  Les  termes  dont  je  me  sers  étant  ainsi  expliqués,  je 
dirai  que  les  troubles  cérébelleux  sont  assez  fréquents  dans  la 
maladie  du  sommeil,  quoique  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma- 
ladie n'en  fassent  pas  mention  ou  peu  s'en  faut.  Je  ne  parle  pas  des 
auteurs  d'avant  ces  cinq  ou  six  dernières  années  ;  ils  ne  connaissaient 
que  les  phases  avancées  de  la  maladie  et  de  ce  fait  leurs  des- 
criptions sont  très  incomplètes.  Pour  ce  qui  concerne  les  des- 
criptions plus  récentes,  je  ne  vois  que  celle  de  la  Commission 
portugaise  où  des  symptômes  cérébelleux  soient  soigneusement 
notés;  malheureusement,  ou  ils  ne  sont  pas  interprétés,  ou  ils 
le  sont  d'une  manière  qui  ne  me  semble  pas  conforme  à  la  vé- 
rité. 

Je  commencerai  par  les  troubles  de  la  marche.  Il  y  a  la 
marche  simplement  incertaine,  un  peu  hésitante,  que  présentent 
presque  tous  les  léthargiques  au  commencement  de  la  seconde 
phase  de  la  maladie.  Cette  marche  hésitante  peut  bien  être  cau- 
sée simplement  par  l'asthénie  musculaire,  bien  que  cette  cause  ne 
soit  pas  toujours  suffisante.  En  effet,  il  y  a  des  malades  chez 
lesquels  la  marche  devient  incertaine,  mal  assurée,  malgré  la  con- 
servation d'une  force  musculaire  suffisante.  C'est  le  cas  du  ma- 
lade XLlll  du  service  du  professeur  Kopke  à  l'Hôpital  colonial 
de  Lisbonne. 

Mais  il  y  a  d'autres  cas  où  le  trouble  de  la  marche  est  ma- 
nifestement cérébelleux.  C'est  cette  marche  qui  ressemble  à 
celle  d'un  homme  ivre  ou  à  celle  d'un  enfant  qui  apprend  à  mar- 
cher. Le  malade  ne  marche  pas  en  ligne  droite;  pour  aller  d'un 
endroit  à  l'autre,  il  festonne,  il  va  de  l'un  et  de  l'autre  côté 
avec  une  titubation  caractéristique.  Cette  marche  était  très  évi- 
dente chez  le  malade  européen  Esteves,  dont  l'histoire  clinique  a 
été  publiée  par  le  prof.  Kopke  (n«  1  des  Archivos  de  hygiène  e 
pathologia  exoticas);  bien  apparente  aussi  chez  le  nègre  Adào 
Joào  (cas  XXVlll  du  prof.  Kopke)  et  chez  d'autres  malades  en- 
core que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  l'Hôpital  colonial. 

Le  vertige  est  un  symptôme  encore  plus  fréquent.  C'est  d'ail- 
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leurs  le  seul  trouble  r<'*rébelleux  dont    il   soit  fail   inenlion  ilans 
les  auteurs  classiques. 

Coniïne    il    y  a  îles  troubles   île   l'équilibre  ilyuainique,    il   y 
a  aussi    des  troubles  de  Téquilibre  statique.  Il  y  a  des   malades 
qui  ne   peuvent    se  tenir  debout   ni  inèiue  assis,  quoiifu'ils  puis- 
sent  mouvoir  les  membres  et   le  tronc.  Ce  trouble  cependant  est 
moins   fréquent.   Mais   il    y  en  a    un  autre  qui  se  rencontre  sou- 
vent et   (|ue   la  t'ommissinn  portugaise  a  très  bien  noté;  elle  Ta 
trouvé  dans   25  cas  sur  Htî.  C'est  rinclination  latérale  du   tronc, 
signe  qu'elle  a  trouvé  toujours  fàchiMix  au  point  de  vue  du  [)ro- 
nostic.  Cette  inclination  latérale  du  tronc,  elle  Tattribue  à  Tasthé- 
iîie    musculaire.    Sur  ce   point,  je  ne  puis   pas  être  de  son  avis. 
D'abord  les  auteurs  n'ont  pas  vu  que  Tun  clcs  côtés  du  corps  fût 
notablement  plus   affaibli   dans  su  motilité  ou  plus  atrophié  que 
l'autre.  Mais,  quand  même  il  en  serait  ainsi,  le  tronc  ne  prendrait 
pas  cette  attitude.  On  voit  bien  ca  dans  les  malades  atteints  d'hé- 
miplégie  ou  d'bémiparésie:  ils  ont  un  ]umi  de  scoliose,  mais  cette 
scoliose  s'acrompagne  de  courbures  compensatrices  de  la  colonne 
vertébrale   qui  en  rétablissent  l'équilibre.  C'est  ifue  dans  ces  cîis 
l'appareil  ccMitral  de  l'équilibration  est  indenme.  Nos  malades,  au 
<!ontraire,   ne  savent   plus  maintenir  la  verticalité  de  ItMir  colonne 
vertébrab».  Kt  la  preuve  encore  que  c'est"  là  mi  trouble  de  l'équili- 
bration, c'est  cpH»,  (pian<l  ils  sont  couchés,  c'est-à-dire  (pi'ils  n'ont 
pas  leur  équilibre  à  maintenir,  alors  ils  peuvent  mouvoir  le  tronc 
îndifféreimuent  dans  toutes  les  direc^tions. 

Vn  autri»  caractère  des  lésions  cérébelleuses  c'est  ipie  le  ma- 
ladie s'incline  toujours  du  même  coté.  Kn  outre  -et  sous  ce  point 
de  vue  la  photographie  publiée  par  les  autiMirs  est  tout  à  fait  ty- 
pique— 1(»  membre  inférieur  du  mêmi»  ccMé  si»  met  en  abduction. 
C'est  exactement  comme  dans  les  cas  de  lési(ui  d'un  (h»s  lobes  du 
cervelet. 

Quel(|ues  malades  présentent,  ipiand  ils  sont  assis,  d<'s  oscilla- 
lions  du  tronc  soit  d'avant  en  arrièn»,  soit  <ie  droite  à  gauche,  oscilla- 
tions qui  vont  en  augmentant  d'amplitude  jiisiju'à  produire  la  chute. 
Quand  ils  sont  d<»bout,  ce  sont  di^s  mouvements  de  flexion  du  tronc 
sur  les  cuiss<»s  et  des  cuisses  sur  les  jambes,  se  terminant  égale- 
ment i)ar  la  chute.  Ce  sont  emore  des  troubles  rérébelh^ux. 

Connue  trouble  caractéristiipuMnent  cérébelleux.  j<»  dois  encore 
signaler  celui  au([uel  M.  liabinski  a  donné  h»,  nom  d'asynergie  cé- 
rébelleuse. (Ml  sait  que  normalement  nos  mouvements  sont  syner- 
giques,   c'est-à-dire   associés   d'une  certaine  manière;  c'est  ainsi, 
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par  exemple,  que,  dans  la  marche,  le  mouvement  en  avant  du  mem- 
bre inférieur  est  suivi  d'un  avancement  correspondant  du  tronc 
pour  maintenir  à  lout  moment  l'équilibre  dans  la  marche.  Or,  chez 
le  malade  Caml)0  iXLlI  du  prof.  Kopke)  le  tronc,  dans  la  marche^ 
restait  en  arrière,  taudis  que  le  nuMubre  inférieur  avançait.  En  ou- 
tre, il  marchait  en  levant  los  pieds  tout  d'uno  pièce  et  très  peu  «iu- 
dessus  du  sol,  les  membres  inférieurs  à  demi  fléchis,  les  jandjes 
écartées  et  les  genoux  en  adiluction  exagérée.  Il  m'a  été  impossible 
<ren  obtenir  une  photographie,  parce  que  le  malade  ne  compre- 
nant ni  le  portugais  ni  la  langue  de  ses  camarades  de  l'hôpital 
était  toujours  déliant  et  se  débattait  quand  on  le  faisait  poser. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  arrivé  à  me  faire  comprendre  de  lui, 
lorsque  j'ai  voulu  rechercher  s'il  avait  des  troubles  de  la  diarlo- 
cocinésie  très  conununs  dans  les  lésions  cérébelleuses.  Ce  trouble, 
je  l'ai  rencontré  dans  le  malade  Ksteves  dont  j'ai  déjà  parlé. 

11  est  possible  que  l'asthénie  neuro-musculaire  dont  sont  at- 
teints les  malades  de  sommeil  soit  aussi  un  symptôme  cérébelleux. 
On  sait  bien  (jue  (rette  asthénie  accompagne  toujours  les  lésions 
du  cervelet,  qu'elles  soient  pathologiques  ou  expérimentales.  De 
même  le  tremblement,  mais  c'est  un  phénomène  dont  la  pathogé- 
nie est  très  obscure. 

Pour  ce  qui  est  des*  troubles  bulbaires  ou  bulbo-protubéran- 
tiels,  ou  bulbo-basilaires,  je  signalerai  l'iiypotension  artérielle,  qui 
est  pres(jue  constante,  l'inégalité  du  poids,  l'arythmie,  l'embryo- 
cardie  i.lachycanrK»  et  rythme  fcetal»,  l'embryocardie  dissociée  i ry- 
thme foMal  sans  tachycardie),  la  frécpience  paradoxale  du  |»ouls 
(bradycardie  av(M'  hypoleiisiom,  sans  qu'il  y  ait  du  (*nté  du  cceur 
des  signes  cliniciues  et  anatoniopathologiques  suftlsaiHs  pour  faire 
admettre  Texistenct»  d'une  myocardite. 

Les  troubles  respiratoires  suiv(»nt  en  général  les  troubles  cir- 
culatoires, (iU(»l<|iiefois,  eept^ndaiit,  il  y  a  de  la  dissociation.  Il  fst 
moins   [réqu(»nt  de  trouver  le  rythme  de  Cheynes-Stokes. 

En  C(»  qui  concerm»  la  lempérature,  on  sait  que  les  acres  fé- 
briles (lui  caractériseiif  la  première  jjérioile  d(»  la  malailie  font 
l>lace  |>lus  tard  à  une  hypothermie  considérable,  telle  (lu'on  ne 
la  trouve  <lans  aucune  aulr(*  maladie.  J'ai  vu  des  tiMiipératures  de 
2\)'  (H  lîi  Commission  porhiiraise  a  signalé  jus(|u'à  2^)^  aux  appro- 
ches  (h'  la  mort.  Il  y  a  cerlainiMuent,  dans  (tes  cas,  un  trouble  pro- 
fond des  renires  Ihermo-rémilaleurs  du  bulbe  ou  des  ganglions  «le 
la  hase. 

Comme  (roubles  pouvant  être  rapportés  à  des  altérations  bul 
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baires,  je  signalerai  encore  les  troubles  de  la  mastication  qui  de- 
vient très  difficile,  parfois  même  inipossii)le;  les  troubles  de  la 
déglutition,  la  dysphagie  et  jusqu*à  même  l'impossibilité  de  la  dé- 
glutition; les  troubles  de  la  voix,  la  dysphonie  avec  voix  rauque 
et  monotone  ou  bitonale;  quelquefois  il  y  a  de  Talalie  presque 
complète:  quand  le  malade  essaie  de  parler,  il  ne  peut  plus- faire 
entendre  qu'im  son  faible,  la  i)arole  est  comme  chucbotée.  C'est 
ce  qui  arrivait  au  mahule  Esteves  dont  j'ai  déjà  parlé.  La  dysar- 
Ihrio  accompagne  quelquefois  la  «lysphonie,  elle  semble  toutefois 
moins  fréquente. 

La  salivation,  récoulemeni  d*uno  bave  parfois  fétide  est  aussi 
un  symplome  très  fréipient;  la  (Commission  portut^aise  Ta  trouvé 
dans  38  cas  sur  6fi.  Je  sais  bien  que  ces  troubles  de  la  mastica- 
tion, de  la  déiîlutition,  de  la  parole  et  de  la  sécrétion  salivaire 
peuvent  exister  sans  lésion  liu  bulbe  ou  de  la  protubérance,  être 
causés  simplem(»nt  par  d(*s  lésions  des  hémisphères  cérébraux, 
connue  il  arrive  dans  les  paralysies  pseudo-bulbaires.  Mais  il  faut, 
pï)ur  les  produire,  une  lésion  bilatérale  des  hémisphères,  chose 
qui  n'est  pas  impossible,  mais  qui  est  moins  facile  à  admettre, 
surtout  quand  il  n'y  a  pas  d'ictus,  pas  de  jiaralysie,  pas  de  con- 
vulsions dénonçant  des  lésions  corticales.  D'ailleurs,  le  fait  que 
ces  troubles  apparaissent  toujours  aux  derniers  temps  de  la  mala- 
die et  connue  des  avant-coureurs  des  troubles  bulbaires  terminaux, 
est  bien  de  nature  à  faire  penser  (lu'ils  sont  dûs  non  à  des  lésions 
corticales  mais  à  des  lésions  bulbaires. 

(les  troubles  cérébelleux  <»t  bulbaires  <le  la  malailie  du  som- 
meil <iuej'ai  rapidenifMit  passés  en  revue  sont  intéressants  tant  au 
point  de  vue  du  diacnostic  qu'à  c(»lui  du  pronostic. 

Kn  ce  qui  concerne  W  dia^înostic,  ils  nous  permettent  de  dia- 
gnostiquer Texistence  <le  lésions  diffuses  de  l'axe  cérébro-spinal 
et  d'éï-arter  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  à  siège  loca- 
lisé, soit  médullaire,  soit  rérébral,  avec  lescpiels  la  confusion  se- 
rait facil(\  l?armi  celles-ci,  je  signalerai  spécialement  la  polyoencé- 
phalile  supérieure  aiguo  de  \V<»rnicke. 

Pour  ce  (jui  est  du  |)n)noslic',  on  pi;ut  affirmer  (jue  des  trou- 
bles ('éréb(»lb»ux  persistants,  surtout  linllexion  latérale  du  tronc, 
les  oscillations  du  tronc,  la  tendaiUM»  à  tomber  toujours  du  mémo 
côté,  précèdent  d<^  bUm  jjrès  l(»s  troubles  bulbaires.  (Juant  à  ces 
derniers,  ils  sont  d'un  pronostic  tout  à  fait  fâcheux:  ils  annoncent 
la  fin  de  la  maladie,  l'issue  fatale  à  courte  échéance. 

Maintenant,  il  y  aurait  à  rechercher  s'il  y  a  un  rapport  précis 
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et  non  seulement  général  entre  ces  troubles  sytnptoniatiques  et  les 
lésions  histoloKiques  du  bulbe  et  du  cervelet,  (-'est  ce  que  je  tâ- 
cherai de  faire  dans  un  travail  [)lus  complet,  lorsque  j'aurai  étu- 
dié les  pièces  histoloîçiques  que  j'ai  au  laboratoire. 

CONCLUSIONS 

1"  Les  troubles  cérébelleux  et  bulbaires  sont  assez  fréquents 
dans  la  niciladie  du  sommeil. 

2^  La  connaissance  de  ces  troubles  i)eut  aider  au  diagnostic 
de  la  maladie  du  sommeil  d'avec  les  maladies  du  système  nerveux 
à  siège  localisé,  soit  médullaire  soit  cérébral. 

3**  Au  point  de  vue  du  pronostic,  certains  troubles  cérébelleux 
aggravent  le  pronostic,  parc<?  (ju'ils  précèdent  de  bien  près  les 
troubles  bulbaires. 

•  4®  Quant  à  ces  derniers,  le  pronostic  en  est  tout  à  fait  fâcheux, 
car  ils  annoncent  une  issue  fatale  à  courte  échéance. 

DisrrssioN' 

M.  Agkamomtk  félicilc  chaleureusement  le  dr.  Magalhùes  d'avoir  appelé  lat- 
tention  sur  les  lésions  médullaires  de  la  maladie  du  sommeil.  A  Cuba,  heureuse- 
ment, nous  n'avons  pas  de  cunn.iissance  de  la  trypanosomiase  dans  l'homme. sinon 
par  tradition:  elle  a  disparu  aver  Tesclavage. 

Yileur  des  données  anthropométriques  pour  rappréciation  de  l'aptitude  physique 
du  personnel  destiné  au  service  de  la  manne  de  guerre 

Par  M.  SiLVA  Tkllks.  l.ishoniif*    v.  paije  271  . 
l  M  se  (SMON 

M.  Bkivn  Kt)i's:  Cumiiie  iiiaximuiii  (luotifiil  Viiu-t'iii  -'— X  KK),  van  De 
venter,  iriédeciii  principal  de  la  marine  hollandaise,  <lonne  pour  des  mousses  206. 
Four  ceux  plus  lonj^s  que  150  »!in.  on  peut  aller  jusqu'à  207.  L**  plus  désirable 
c'est  que  ce  quotient  reste  au-dessous  de  200. 

De  500  niousseb,  van  Devcnter  ralculait  i'indtf.x  do  poitrine    (iuaardeiuaker' 

hiiinKlre  >:i^iltul  linliuKilioni         h.  s.  j 
hiaiiH-irc  tniiiiai   iiiihiil.iiioii;        I).  t.  i 

Cel  index  ëlail(»,71  -  0.81.  r'ètaiiMit  les  poitrines  njuyennes.  (Juand  le  quotient 
était  plus  petit,  c'étaient  les  poitrines  plates;  quand  W.  quotient  était  plus  ^rand. 
c'étaient  les  poitrines  rondes. 

Des  poitrines  plates         62  "^  „  avaient  T  .  i  —  ou  >  Vz  L. 

moyenne  66  "q        , 

rondes       71  %        „     .,     .,    „ 
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Quotient  Vinccni  Indemnc-s  de  muladie 
L 

176-190  51.11  »/„. 

191  —  200  44.3    %. 

201  —  207  44.26  «/„. 

208  —  221  40        y^ 

Poifrines  plate»  37.83  "a,. 

„         moyennes  45.1     %. 

roniles  46.2    %. 

M.  van  Dcventer  a  trouv«'»  que  les  ininima  qu'on  peut  exiger  pour  la  fractiftii 

ômimMÎr  ën"vr  ~    l"           mou.sses  fut  ponr  le.s  (linorenles  longueurs: 


A  fit'* 

Lonpieur  en  ('.m. 

I» 

i|  ' 

140    145 

23 

24 

L 

145    150 

24 

25 

150  —  155 

25 

26 

155  —  160 

27  —  28 

28 

160  —  165 

29 

29 

165  -  170 

31  —  32 

31 

32 

170  —  175 

34  -  -  35 

34 

35 

Comme  périmôfn-  -inhalation*  il  ln»uva  : 


.\KC> 

Cm. 

13  >',  —  15 

70  —  80  c.  Ml. 

15  —  16 

75  —  86  r.  m. 

Cninnif  latitude  rf*spiratoire: 

V  .  r  —  l)  .  r.  t  —  7  cm. 

Comme  conrlusion  v.  L).  «lit  que  Inus  ces  imlices  peuvent  nous  aider  à  for- 
mer un  jugement;  il  indique  des  instructions  strictes  fondées  là  dessus. 

M.  Hruyn  Ko])s  a  trouvé  que  chez  des  adultes  (européens  et  javanais*  c'est 
un  indice  de  dilatation  du  ccuur  quand  la  perpendiculaire  qu'on  peut  tirer  du  choc 
de  ia  pointe  à  la  lign«'  «le  démarcation  ilroile  «le  la  matité  relative  surpasse  la 
largeur  de  la  main  .antliropométri(ïuei. 

C'est  un  indire  beaucoup  plus  sûr  «{ue  la  transgression,  oui  ou  non,  de  la 
ligni*  mamelonnaire  gauche. 


gàb  VŒUX 


Perimcirc  (moyen  eaire  in-         Distance  des  miimelons  onirc  eux  en  cm. 
halation  et  expirât  ion  l 


Cm. 

Maximum 

Mii»im:i*^ 

88 

24 

48,5 

89 

s;i 

19 

90 

23.5 

18,5 

91 

24 

1«,5 

92 

23,5 

18,5 

93 

24 

19,5 

94 

24 

19.5 

95 

24.5 

19.5 

96 

25 

20 

97 

25 

20 

98 

26,5 

21 

99 

24,5 

20 

100 

26 

•20 

107 

19.5 

C'est  ddiic  une  différence  de  4   à  5  jusciuà  6  cm.  de  distance  inanielonnair^ 
chez  des  individus  de  périm^tre»  égaux. 

Z  Ces  mensurations,  faites  chez  qnelipies  centaines  d'adultes,  nnt  montré  que 
la  place  du  mamelon,  et  par  suite  la  lii»ne  mamelonaire.  e.sl  tl«'  heauroup  ln»p  va- 
riable pour  en  ju>;er  le  volume  cardiaque. 

V<Krx 

La  Section  vmo\  los  vœux  suivants: 

1.—  Que  tous  les  îiOuveriuMnents  veuillent  luen  s'inl<;»resser 
à  la  question  de  la  protection  des  navires  hôpitaux  aussi  com- 
plets que  |)ossil)l(\  en  temps  d(*  î^uerre  et  pendant  une  action 
navale. 

2.  -  Que  le  mot  ndoninlp  soit  remplacé  par  celui  de  tropi- 
cale  |)our  désijiner  la  Secti(»n. 

H..—  Que  les  différentes  lïations  s(»  niettent  d'accnnl  pour 
faire  une  loi  avec  un  caractèn»  international  pour  la  ]irotection 
des  éuïiiîraiïts  dans  les^iïavires  de  transport. 
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